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DMP-Daten endlict
zusammenfuhren!

BERLIN Jahrlich fallen ur
zahlige Daten zur Diabet
behandlung im Rahmen c
DMP an. Doch eine bunde
weite Zusammenfihrung ¢
Informationen steht aus, &
klagt die DDG. Dabei liel3
sich damit wichtigte Lanc
schnittanalysen erstellen. [
Know-how ist auch vorha
den. Der Gesetzgeber m
handeln, verlangt die DD(7
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ZOliakie und Typ- I-Diabetes

Muss die histologische Abklarung bei Kindern sofort erfi

GIESSEN Fast 9 % all
Kinder, bei denen ein a
toimmuner Typ-1-Diabete
festgestellt wird, weisen a
erhoéhte Titer von Antikdl
pern gegen Gewebstrans
taminase (anti-tTGA) aL
Fur sie sehen die Leitlini
eine rasche histologisc

Zoliakie-Diagnostik vo
denn unbehandelt kann
bei einer Zoliakie zu Reso
tionsstérungen und Mang:
erscheinungen und dadur
zu negativen Auswirkung
auf die kindliche Entwic|
lung kommen. Geht aber |
asymptomatischen Kinde

eine frihzeitige Abklérun
ob eine Zoliakie vorlieg
Uberhaupt mit Vorteilen ft
die Prognose einher? L
muss sofort auf eine glute
freie Erndhrung umgeste
werden, was fur die Famili
zusatzlich zur noch frisch
Diabetes-Diagnose eine v

tere Herausforderung bed:t
tet? Eine Studie, durchgefl
am Uniklinikum Giel3en, gil
dariber nun Aufschluss, u
Studienleiter PD Dr. Cleme
Kamrath erlautert im Inte
view, was sich aus den St
energebnissen flr die Pre
ableiten lass 17

»Fragwurdige Korrelationen«

Diabetolog*innen kritisieren CGM-Report der Bi

BERLIN Wichtige Medizin
produkte sollen — &hnlic
wie Arzneimittel — eint
frihen Nutzenbewertur
unterzogen werden. D
fordert die Barmer. lhre A

Die Struktur der o®
Schwerpunktpraxen

BERLIN Wie sind die Praxen ¢
Diabetolog*innen heute aufgeste
Der BVYND hat dazu eine Umfre
durchgefihrt sowie erste Ergebn

gumentation untermaue
die Kasse mit dem Beisj
der kontinuierlichen Gl
kosemessung (CGM). Hi
stellte sie ndmlich in den £
rechungsdaten fest, das:

2022

bis 6.9. vom

und Vergleiche mit 2017 vorgest

24.-26. November 2022 — Teilnahm
vor Ort oder zu Hause. Tipp: Pro tiere

www.herbsttagung-ddg.de

Mehrkosten im Vergleich n
Diabetespatient*innen gil
die ihre Werte herkdmmlic
mit Blutzuckermessstreif
kontrollieren. Und am CGM
Zusatznutzen zweifelt sie. |

AG Diabetes & Technolol
kritisiert die Methodik un
kommt aufgrund der St
dienlage und Erfahrung
in den Praxen zu ander
Schlussfolgerungel 4

Diabetesmdill in

DIABETES
% @ HERBSTTAGUNG

Frihbucher-Ral

Praxis und Klinik

WIESBADEN Batterien in vielen G
raten, Einwegsetzhilfen, Verpackui
material: Viele Behandler*innen st
der Diabetesmiill. Sie versuchen

genzusteuern. Mit welchem Erfc

Mikrobiom:
Black Box im Blic

TUBINGEN Prof. Reiner Jun
pertz-von Schwartzenbel
Ziel ist es, neue Diabetes- |
Adipositas-Therapien zu e
wickeln. Die Erforschung ¢
Mikrobioms spielt dabei eil
grof3e Rolle. Warum es
wichtig ist, daflr kiinftig auc
Mikrobiom-Proben aus dt
bisherigen Black Box Dir
darm untersuchen zu konne
erklart er im Interviev 19

Innovationen im
Start-up Village

BERLIN Beim Diabetes Ko
gress prasentierten im , St
up Village* Unternehmen ih
innovativen Produkte, die d
Leben von Arzt*innen ur
Patient*innen leichter mache
Gewonnen hat ein auf Rez
verschreibbares Online-Tt
rapieprogramm fur Menschi
mit Diabetes und Depressit
ein Tablet, das eine Kompl¢
I6sung fur die Praxis biet
wenn es um PAVK geht, u
ein Blutzuckermessgerat |
integrierter Stechhilfe 12/13

Foto: DDC
Dirk Deckb:
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Z welfel am CGM-Zusatznutzer
Gibt es stichhaltige Argumente’

So reagiert die DDG auf Forderur
zur frihen Nutzenbewertung von Hilfsmit

News & Fakten

Pharmazeutischen Dienstleistun¢
CGM-Zusatznutzen; O-Ton Diak
logie; Ketoazidose-Kampagne; C
na-Kilos bei Kindern; Reisestip¢
en; Zusammenfihrung DMP-Da
BVND-Strukturerhebung; IUFT-R
ter; News aus der Diabetesforsch
Open Source AID-Systeme; Euro
Obesity Repa . .. ...... 3-10,1

Liebe Leserinnen und Le

schon neigt sich der Sommer dem Ende zu -
und vor Ihnen liegt die spatsommerliche

Doppelausgabe derdiabetes 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

beschattigt hat, kann sich durch die Lektlre
der folgenden Seiten rasch auf den neuester
Stand bringen.

Alle, die an Kinderdiabetologie interessiert
sind, nden reichlich interessante Informati-

onen. Besonders empfehlen méchte ich Ihnen
das Interview mit PD Dr. Clemens Kamrath
auf Seite 17, in dem er neue, praxisrelevant
und wegweisende Erkenntnisse Uber den
richtigen Zeitpunkt fur die Zoliakie-Diagnos-

tik bei Kindern mit Typ- 1-Diabetes mit uns
teilt. Hier bahnt sich ein Paradigmenwech-
sel an. Beim TypJ-Diabetes selbst hingegen
sollte die Diagnose so schnell wie moglich

Kongress aktuell

Studiendaten zu Tirzepatid; Diab:
Kongress: Sieger Start-up Village
valenzanstieg Typ-1-Diabetes; Clc
Loop bei Kleinkindern; Lobbyarl
fur gesunde Ernéhrur. . . .. 11-1.

Prof. Dr. Andreas Ne

Prasident del

Im Blickpunkt Ohne das Licht und die Warme der Sonng

Zbliakie-Diagnostik; Testoste|
mangel; Transition; Kongress-Sti
dien; Diabetes bei Hitze; Posttrat
tische Belastungsstorung; Mull

ware unser Leben hier auf der Erde nichi
maoglich, und fir viele ist der Sommer die

Deutschen Diabete: Gesellschaf (DDG
Foto: © DDG/Dirk Deck

erfolgen. Ein grol3er Erfolg ist es deshalb, das
durch die Aufklarungskampagne zur Ketoazi-
dose bisher zwei Millionen Eltern informiert
werden konnten! Mehr dazu auf Seite E.

schonste Jahreszeit. Hitze jedoch ist weit we:

niger beliebt — und birgt fir Menschen mit Diabetes einige
Gefahren. Damit mussen wir uns aufgrund der steigenden
Temperaturen intensiv beschaftigen — mehr dazu auf Seite 24.

meidung in der Praxis; Camp D
KiDS-KUI. . .. 17-18, 20, 24-25,

Nachruf

Dr. Gerhard Klausmann, ehema
Vorsitzender der AG Niedergels
ne diabetologisch tatige Ar: . 1¢

Nach der Diagnose Typ-1-Diabetes sollten Kinder und Jugenc
liche optimal versorgt werden. Wie Kleinkinder (und ihre
Eltern) von einem Hybrid-Closed-Loop-System pro tieren
kénnen, zeigt die europaweite Studie KidsApO 2 (Seite 14).
Und welche Anstrengungen die DDG unternimmt, damit
junge Erwachsene beim Abschied vom Padiater nicht durchs
Raster fallen und die Transition gelingt, lesen Sie auf Seite 20.

Das Interview

Prof. Dr. Reiner Jumpertz-
Schwartzenberg zum Darmmikrc
omund zur Rolledes D .... 1¢

Ein G-BA-Beschluss voi 201¢ ist die Grundlage fir die Versor-
gung mit CGM-Geréaten. Nun schlagt die Barmer Ersatzkasst
Alarm und spricht im Zusammenhang mit ihrem im Juli er-
schienenen Hilfsmittelreport davon, dass bei Medizinprodukten
Extrakosten in Milliardenhdhe drohten, ohne dass der Zusatz-
nutzen bewiesen sei. Als Beispiele werden Systeme zur kon
tinuierlichen Glukosemessung (CGM) angefiihrt. Die Kasse
fordert eine frihe Nutzenbewertung fir Medizinprodukte
und regelmaRige Aktualisierungen der G-BA-Beschliisse zut
Nutzenbewertung. Naturlich hat sich der Vorstand der Arbeits-
gemeinschaft Diabetes & Technologie der DDG den Barmer:
Hilfsmittelreport genauer angeschaut — und dabei ,erhebliche
Mangel* entdeckt. Gleichzeitig legt die AG konstruktive Vor-
schlage auf den Tisch. Welche das sind, lesen £ auf Seite 4,

Medizin & Markt

Berichte aus der Indus! . . . 21-2: . .
Zu guter Letzt mochte ich Ihre Aufmerksamkeit noch auf das

Start-up Village wéhrend des Diabetes Kongresses lenken. Dor
prasentierten junge Unternehmen ihre innovativen Produkte.
Wir stellen lhnen auf Seite 12/1: die drei Preistrager*innen vor.

Forum Literatur
Diabetes-Screening nach COVIL
Blutzuckerwerte und COVID-19;
fonylharnsto e und kardiovaskuli
Komplikationen; GLP1-Rezept

und ischamische Insu . . . . 28-2! Ich wiinsche lhnen eine spannende Lektire.

Ganz herzlich Ihr

Prof. Dr. Andreas Ne

Consilium Diabetes
Fruher zur Vorsorgekoloskc . 3(

Kurznachrichten

Neu- oder rezerti zierte Kliniken t
Arztpraxen; neue Diabetolog*inr
DDC .................... 3

Weiterbildung

& Qualifikation
Diabetesberater*in DDG; Diabe
assistent*in DDG; Fit fiir die We
bildung (VDBD-Vorbereitungs
minar); Train-the-Trainer-Sem
.Basisquali kation Diabetes P ¢
DDG”; Basisquali kation Diabt
P ege DDG,; Diabetesp egefa
kraft DDG (Klinik und Langz
Wundassistent*in DDG; Semit
Kommunikation und patiente
zentrierte Gesprachsfihry. 32-3:

Job- & Praxenborse

Stellenangebote, Stellengesuc
Nachfolger gesuc ...... 34-3

Buntes ............... 3¢
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Pharmazeutische Diensi

Rat aus der Apotheke

BERLIN Die Schiedsentscheidung zu den pharmazeuti
Dienstleistungen st6Rt bei Vertreter*innen von Arzteve
-kammern und Kassenarztlichen Vereinigungen auf tei
heftige Kritik. Dabei verstehen die Apotheken ihr Ange
Unterstltzung — auch fur die Diabetolc

er Prasident der Bundt
D arztekammer, D Klaus

Reinhardt, glaubt, dass c
pharmazeutischen Dienstleistun
(pDL) ,0hne echten Mehrwert fi
die medizinische Versorgung
Patientinnen und Patienten bleik
und eher zu Reibungsverlusten |
Abstimmungsstérungen fihren®. C
Gesetzgeber soll das Vor-Ort-A
theken-Starkungsgesetz nachbes
Ahnliche Bedenken sind z.B. von
ten des Hauséarzteverbandes und
zelner KV-Vorstande zu héren. [
GKV-Spitzenverband klagt gegen
Schiedsentscheidung, was aber |
aufschiebende Wirkung h
In Sachsen und Thiringen hal
Praxen und Apotheken Erfe
rung mit der Arzneimittelinitiativ
ARMIN. Dementsprechend hat |
Tobias Wiesner beim Thema pD
Ruhepuls. Er ist als Internist mit d
Schwerpunkt Diabetologie am M'
Stoffwechselmedizin in Leipzig
tig und Vorstandsmitglied der DD
Gerade bei der Behandlung cl
nisch Kranker hélt es Dr. Wies
fur wichtig, dass Mediziner*inn
und Apotheker*innen miteinand
reden und kooperiere
Es gehe bei der erweiterten M
kationsberatung doch nicht L
Fehlerdetektion, sondern um e
verbesserte Versorgung. Solan
kein kluges digitales Managemnr
fir den Medikationsplan gebe, se
hilfreich, wenn in der Apotheke (
diversen Verordnungen zusamm
gefuhrt, pharmazeutisch betract
und die Ergebnisse den behand
den Arzt*innen riickgemeldet w
den. Auch das Blutdruckmesse
der Apotheke stort den niederge

»Miteinander
die Versorgung
besprechenc

senen Arzt nicht: ,Das wurd
bisher gemacht, jetzt gibt ¢
einen nanziellen Ausgleic
gerecht das im Vergleich Ar
theker ist, sei dahingeste

Insbesondere Menschen n
2-Diabetes, die weitere (E
Erkrankungen haben und «
funf oder mehr Arzneimittel €
men, pro tieren von der ,En
ten Medikationsberatung®, <
Ann Kathrin Strunz , Refe
Wissenschaftliche Entwickl
der Bundesvereinigung De
Apothekerverbande (ABD
machten z.B. Patient*inner
beim Lagern und Anwende
Insuline; die fehlende Rotal
Injektionsstelle oder das Me
verwenden der Injektions
kénnten zu einer unzureicl
Blutzuckersenkung fuhre

Eine Tute voller Schachteln
Tuben und Flaschcher

Die Medikationsberatunc
ausschliefl3lich von appro
Apotheker*innen erbracht.
haben daflur ein achtstindi
minar absolviert. Die Leistu
fasst ein ,Brown-Bag-Ges

fur das der/die Patient*in se
verschreibungsp ichtigen Pr
Selbstmedikation und Nahn
génzungsmittel mitbringt.

gen die pharmazeutische |

der Arzneimitteltherapiesic.._. ..
samt ,L6sungs ndung“ und der M
dikationsplan. Ein zweites Gespr
und der Versand eines Berichts
denArzt/die Arztin schlieRen die |
treuung ab. Im Schnitt dauert e
solche Analyse 80 Minuten. Sie \
mit 90 Euro vergute

Haben Patient*innen Arzneimiti
eigenmachtig abgesetzt oder 1
men ihre Dauermedikation n
unregelmallig ein, kénnten be
Erstgesprach solche Abweichur
zur arztlich angeordneten Dosiert
erkannt werden, erklart Dr. Strui
In der Apotheke werden potenzit
und manifeste arzneimittelbezog

n sl F L}

Harmoniert
das auch, was d
\ taglich eingenom-
\ men wird?

Funf Betreuungsleistunger

Seit Verkiindung des Schiedsspruchs am10. Juni 2022 durch die Gemeinsam
stelle kdnnen Apotheken finf nanzierte Betreuungsangebote fur gesetzlich un
Krankenversicherte mach

Erweiterte Medikationsberatung bei Polymedikation (einmal ir

Standardisierte Risikoerfassung hoher Blutdruck (einmal i

Erweiterte Einweisung in die korrekte Arzneimittelanwendung mit Uben der

tionstechnil

Pharmazeutische Betreuung von Organtransplant

Pharmazeutische Betreuung bei oraler Antitumorthe
Grundlage ist das 2020 in Kraft getretene Gesetz zur Starkung der Vor-Ort-A
Das Jahresvolumen betragt etwa 150 Mio. Euro, nanziert durch die Krankenve
mit 20 Cent pro abgebener Rx-Pack

[} - [N L I

gefuhrt werden soll. Wenn d
der Patient*in aber in der Apothe
Uber potenzielle Probleme infi
miert werde, verhalte sie/er s
gegenuber den Verordnern mo
cherweise skeptisch — was die C
pliance nicht forder
Auch bei der standardisierten dre
chen Blutdruckmessung (Honor
11,20 Euro netto) ist Dr. Reich
gespannt, wie die Apotheken
hinbekommen. Es sei durchaus
Herausforderung, den Blutdru
von Patient*innen in Alltagssitue
onen korrekt zu bestimmen und
bewerter Michael Reischma

+++ MEDIZIN-TICKER +++ MEDIZIN-TICKER + + + MEDIZIN-TICKER + + +
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CGM ohne echten Zusatznutzen”

AG Diabetes & Technologie kritisiert Methodik und Schlussfolgerungen de

BERLIN Wichtige Medizinprodukte sollen ahnlich wie Arzr
einer frihen Nutzenbewertung unterzogen werden. Uni
G-BA muss seine Beschlisse zur Nutzenbewertung rege
aktualisieren. Das fordert die Barmer anhand des Beisy
CGM-Systeme. Die AG Diabetes & Technologie der DDG
die Statistik. Sie erwidert: Nutzen fur Patient*innen r in-
tensivierte Insulintherapie ist in den Praxen sict.

n der GKV ,drohen Extrakao

ten in Milliardenhdhe bei Mec

zinprodukten ohne erwiesen
Zusatznutzen®, schlagt die Barr
in einer Pressemitteilung zu ihn
Hilfsmittelreport 2022 Alarm. Be
spielhaft fuhrt sie die Systeme
kontinuierlichen Glukosemessu
(CGM) an. Bis zum Jahr 2020 st
hierzulande Uber eine halbe M|
on Menschen mit Diabetes dai
ausgestattet worden. ,Zum me
zinischen Zusatznutzen von CC
Geraten gibt es in Studien bislan
doch nur vereinzelte Hinweise* ki
die Kasse. Fir die GKV entstlin
aber jahrliche Extraausgaben
rund einer Milliarde Eurc
Grundlage fur die Versorgung 1
CGM-Geraten ist ein Beschluss
Gemeinsamen Bundesausscht
(G-BA) aus dem Jahr 2016. [
ser wurde mit Studien begrinc
die bei Typ-1-Diabetes auf bes:
HbA,-Werte und einen hdéhert
Schutz vor Unterzuckerungen h
deuteten. Nun miusse Uberpr
werden, ob sich die Erwartunc
bestatigten, meint die Kas
Sie kommt in ihrem Report zu d¢
Eindruck, dass CGM-Systeme
nen wesentlichen Zusatznutzen
gen. Dafir wurden Daten von 2(
bis 2020 fur jeweils 12.000 Ve
cherte verglichen, die ihre Gluk
mit einem CGM-Gerat oder ko

»Extraausgaben
von rund einer
Milliarde Euro«

ventionell mit Blutzuckerteststr
fen mafien. Allerdings schrankt
Kasse ein, dass sie die Vorteile
CGM-Systeme — weniger schv
Hypoglykdmien bzw. verbess¢
HbA,-Werte — nicht aus ihren A
rechnungsdaten ablesen ke

Kasse hat fur ihre Analyse
keine medizinischen Daten

Also bediente sie sich zweier
rogatparameter: der Ausgaben
Krankenhausaufenthalte von P
enten mit der Hauptdiagnose C
betes und der Anzahl hausérztlic
Kontakte (siehe Gra k

Beim Vergleich der Patient*inn
mit CGM-Geraten mit einer Kor
roligruppe stellte die Barmer dur
schnittlich mehr Praxisbesuche 1
jahrliche Mehrkosten von etwa 2.1

Euro bei den CGM-Patient*inni
fest. Sie sieht das Ergebnis i
Kosten-Nutzen-Einschéatzung at
von der aktuellen Studienlage
kiert. In der Versorgungsrealitat
»ein bedeutsamer Zusatznutzen
CGM-Systeme gegeniber der
kommlichen Glukose-Messmethc¢
im Durchschnitt nicht gegebe
heil3t es im Hilfsmittelrepol
Der Vorstand der Arbeitsgeme
schaft Diabetes & Technolo
(AGDT) der DDG hat sich die F
blikation genauer angeschaut.
Statistik habe ,erhebliche Mz
gel”, teiler Sandra Schluter , Dr.
Guido Freckmann und Dr Ralph
Ziealer in einer ersten Einsch
zung fir die diabetes zeitung mit.
weisen u.a. auf folgende Aspekte
Die Hau gkeit von Arztkontakte
ist kein verlasslicher Parame
fur die Stoffwechselkontrol
Der Barmer-Bericht kann kei
konkreten Aussagen zum Nut.
treffen, insbesondere nicht
Patient*innen mit oder ohne i
tensivierter Insulintherapie (IC1
Patientenzufriedenheit, Lebe
qualitat, Hb/, etc. werden nicl
betrachte

Ofter in der Praxis, teurer in der Klini

»Korrelationen
sind fragwlrdig«

In den Klinikaufenthalten sir
alle Falle mit Diabetes enthalt
z.B. auch welche mit COVI
19-Infektion. Bei Betrachtung ¢
Klinikaufenthalte ist ein erhek
cher Selektionsbias anzunehn
~Korrelationen hierzu sind de
wegen fragwiirdig
Seit dem G-BA Beschluss wur
weitere methodisch gute Stud
zum Nutzen von CGM bei IC
veroffentlicht
Die Erfahrungen aus der Praxis
mit CGM versorgten Patient*inn
decken sich nicht mit dem Fe
des Barmer-Repor
Auf Kosten und Nutzen zu schat
sei sinnvoll, bestatigt der AGDT-V
stand. Doch das sollte differenz
nach Patientengruppen erfolg
Der G-BA bestimmte 2016: ,D
gilt fir Menschen mit Diabetes,
eine intensivierte Insulintheray
durchfiihren. Ein solches Messg
kann nur von Diabetologinnen ui

Hausarztkontakte und Klinikkosten bei Barmer-Versicherten mit Diabetes mit und ohne kontinuierlicher Blutzuckermessung (CGM)

Gruppe mit CGM

Anzahl der Arztkontakte je Quartal

2,04

1,9

1,8,

279

2018

== Gruppe ohne CGM

Durchschnittliche
Krankenhauskosten in Euro
400

272

218 200 208

2018

2019 2020

Ouelle Barme, MT-Gra k

IVIIL eIl BICK dul AIMZLKOIMLaKLe urna KNIrikkostern iragtl siCr aie sarimner. suiriunern per Csivl ZusduZrnuiZer una

Diabetologen verordnet werden
muss ein zugelassenes Medizin
dukt sein und tber eine Warnfur
tion bei Uber- oder Unterzuckeru
verfugen.

Kommt es auch zum CGM-Eins
bei Menschen ohne ICT?, fragt
AGDT-Spitze. Werden von d
Kassen wirklich nur Verordnung
von Diabetolog*innen akzeptie
Was ist mit den Sondervertré
zwischen Kassen und Herstellt
~Wenn die Kosten explodieren, w
nach Evidenz und Nutzen gefra
Wo aber ist das gemeinsame F
deln von Kassen, Herstellern t
Mediziner*innen vor Einfiihrun
wichtiger neuer Diabetestechnolo

An den richtigen Stellen prifen,
hilft Kosten sparen

Es kdnnten Kosten bei Verwaltt
und Medizinischem Dienst gesf
werden, wenn z.B. Patient*innen
ICT ohne Prifung ein CGM-Syst
erhalten und alle weiteren Félle
Prifung durchlaufen. Auch sollte e
strukturierte Analyse der Nutzung \
CGM-Systemen in Senioreneinri
tungen und durch ambulante P e
dienste erfolgen: Sind CGM-Syst
daflr geeignet und in der Zweck
stimmung daftir vorgesehen? Sinc
Mehrkosten gegentiber dem Zus
nutzen vertretbar? Werden evtl. F
gekosten eingespart? Brauchen w
diese Patientengruppe CGM-Syst
mit anderen Anforderunge
Die AG moniert ferner: ,Die Mel
kosten fir CGM-Systeme sind
aber um den Zusatznutzen al
konkret abzurufen, fordert d
G-BA eine Patientenschulung
Wie kann es sein, dass bisher k
Kasse einen Antrag beim Bundes
fur Soziale Sicherung zur Akkre
tierung eines vorhandenen Sc
lungsprogramms getatigt he
Die AGDT kindigt an, eine St
lungnahme zu evidenzbasierter (
kosemessung zu verfas

Michael Reischma

Barmer-Hilfsmittelreport 202
www.bifg.de/JY9257C

»Wir Menschen kdnnen Risiken nicht richtig einschatzen«

Epidemiologe Professor Wolfgang Rathmann im O-Ton Diabe

WIESBADEN Adipositas, Diabet
nach einer Coronavirus-Erkrank
intelligente Stadtplanung — dart
geht es im Podcast mit Prof. Wolfg
Rathmann vom DC

rof3e Angst vor dem Coror
-Virus, kaum Angst vor der T
sache, dass ca. zwei Drittel der I
ner und fast die Halfte der Frat
in Deutschland tGibergewichtig ot
adipds sind und das Ubergewi
und Typ-2-Diabetes eng mit
nander verbunden sind: Das
eine Fehleinschatzung fir Prof.

med. Wolfgang Rathmann, Lei
der Arbeitsgruppe Epidemiolot
am Deutschen Diabetes-Zentr
(DDZ), Leibniz-Zentrum fir Dia
betesforschung an der Heinri
Heine-Universitat Disseldorf. .,V
diesem kleinen Virus haben wir
sehr viel Respekt. Aber vor Adi
sitas nicht — und das ist falsch,
muss sich anderr

Was sich im Bewusstsein
Patient*innen, Versorgenden u
Gesundheitspolitiker*innen ande
muss, ist ein Schwerpunkt im P
cast O-Ton Diabetologie mit Pr

Rathmann im Gesprach mit d
MedTriX-Redakteuren Giinter N
ber und Jochen Schlabir

Psychische Belastungen und eir
Paradigmenwechsel

Schwerpunkte des Gespréac

Wie wirkt sich die Pandemie Lt
Diabetes auf die Psyche a

Welchen Ein uss haben Sch
stoff- und Larmbelastung, E
dungsstand, Einkommen u
Wohnort auf das Diabetes-Risil
Was konnte eine Praventionsk
ferenz mit Diabetolog*innen, F

Podcast O-Ton Diabetologi
Alle 14 Tac

Zu héren Uber alle gangigen Plattformen (Spotify, Apple

casts, SoundCloud e

Gesprachspartner*innen: Dr. Karsten Milek, Prof. Dr. Anette-Gabriele Zieglet
wuchs der DD(Gesprache geplant mit: Prof. Hans Scheriibl, Dr. Kataring
Alle Medical-Tribune-Podcasts (z. B. O-Ton Onkologie, Blitzlicht Fortbild
www.medical-tribune.de/news/podcasts-der-medical-tribune-im-uebe

schenden aus den dem Gebie
Ernahrungs- und Umweltwisse
schaften und Stadtplaner*inn
bringen’

Waum kann bei den Diabet
Komplikationen von einem P
radigmen-Wechsel gesprocl
werden (Stichwort Krebs  dz
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BERLIM Standiger Durst, hédu g
Wasserlassen, Gewichtsabna
und andauernde Mudigkeit. Dit
vier wichtigen Warnzeichen fir e
Diabeteserkrankung stehen im Mii
punkt der Aufklarungskampagne
Friiherkennung des Typ-1-Diabetes
Kindern und Jugendlichen. Vor z
Jahren wurde sie gestartet, Uber :
Millionen Eltern sind inzwischen i
Diabetes informie

Die Aufmerksamkeit fur Diabet
in Familien konnte die Kamg
gne in jedem Fall steigern. ,Viele
tern waren meist erstaunt oder sc
erschrocken dariiber, dass ein Di
tes mellitus bereits in so jungem
ter auftreten kann“, so Privatdoz
Dr. Thomas Kapellen, Vorsitzende
der AGPD. Die meisten seien d¢
bar fur diese Information. Auch ¢
Arzteschaft unterstiitzt die Kam,
gne, indem sie Flyer in ihren Pra
auslegen und/oder Infomaterial \
der Website diabetes-kinder.de |
unterladen: Mehr als 6.300 Kind
und Jugendarzt*innen beteilig
sich an der Aktion und klaren (it
die Ursachen und Gefahren \
Typ-1-Diabetes at

Schon vor zwei Jahren haben die
beitsgemeinschaft fur Padiatris
Diabetologie (AGPD) der DD
und der Berufsverband der K
der- und Jugendéarzte (BVKJ)
Aktion ins Leben gerufen. Das Z
Einer lebensgefahrlichen Stoffwe
selentgleisung, der sog. diabetis
Ketoazidose (DKA), bei Kinde
frihzeitig entgegenzuwirken u
so Langzeitsché&den zu verhind
Denn hau g erfahren diese junc
Patient*innen erst auf diesem W
von ihrer Diabeteserkrankur
Erschreckend ist, dass sich die
toazidose-Fallzahlen wahrend
Corona-Pandemie sogar verdop|
haber' Die Expert*innen forder
die Arzteschaft daher weiter d
auf, Eltern aktiv Giber Diabetes zu
formieren. Erfreulich sei auch, d
sich viele Gesundheitsamter mitt
weile an der Aktion beteiligte

Die kleine Josephine klart
Uber Typ-1-Diabetes auf

Ein besonderer Glucksfall im R
men der Kampagne: Die Eltern
erst kirzlich an Typ-1-Diabetes
krankten Josephine boten ihre |

Diabetesaufklarung mal anders

20 bis 30 % der betro enen Kinder ha
bei Manifestation ihres Typ-1-Diabetes
Ketoazidose. Die schwere Sto wechse
gleisung tritt bei jedem vierten Kind
Neuerkrankung auf. Um die Zahl del
toazidosen deutlich zu reduzieren, for
die DDG die Friherkennu

Das Video Uber die beachtliche ¢
klarungskampagne finden Sie un
www.medical-tribune.de/
meinung-und-dialog/
artikel/josephine-

und-der-silozug.

Uber zwei

Millionen

Eltern informiert

Kampagne zur Ketoazidose bei jungen Menschen erfol

terstiitzung an und machten mithi
eines Silo-Lastwagens auf die Di
tes-Warnzeichen aufmerksam (
berichteten mehrfach). ,Eine wt
dervolle Aktion, die die Kampac
im wahrsten Sinne des Wortes
Rollen bringt®, freut sich der DDt
Prasident Prof. C Andreas Neu.
Die MedTriX Group und die d

betes zeitung begleiteten per Vi
diese Aufklarungsaktion mit Siloz
Alle Informationen zur Kampag

»Kampagne mit
positiver Bilanz«

gibt es unter: https://diabetes-k
der.de/. Den direkten Zugang z
Video der Aufklarungskampag
nden Sie im untenstehenden K
ten Angela Monec

1. Kamrath C, Mdnkemoller K, Biester "
Ketoacidosis in Children and Adolescents
Newly Diagnosed Type 1 Diabetes Dt

the COVID-19 Pandemic in Germany. <
2020;324(8):80:

~ Steglatro
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Ertugli ozin
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01. 03.2022. TTK entsprechenbei einmal taglicher Gabe einer Tablette dem Feld ,, Grundpreis®, ausgehendvon
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Jedes sechste Kind schlepp
Corona-Kilos mit sich herum

Erndhrungs-Expert*innen fordern ,Marshall-Plan flr Kindergest

MUNCHEN Jedes sechste Kind in Deutschland ist se
Corona-Pandemie dicker geworden. Zu diesem alarmier
Ergebnis kommt eine reprasentative Eltern-Umfrac
Deutschen Adipositas-Gesellschaft (DAG) und des Else
Fresenius-Zentrums (EKFZ) fur Erndhrungsmedizin
Technischen Universitat Minchen. ,Die Corona-Kilos v
zu einer schweren Hypothek fur eine ganze Generation®,
hier die DDG Geschaftsflihrerin Barbara |

ie haben sich zwei Ja
Corona-Pandemie m
MafRnahmen wie Loc

down und Schulschlielungen
das Gesundheitsverhalten, vol
lem auf Erndhrung, Bewegung
Korpergewicht von Kindern ur
Jugendlichen ausgewirkt? Hat :
das Gesundheitsverhalten, das
durch die MalRnahmen gegen
Pandemie beobachtete, verfes
Welches Alter bringen die junc
Menschen mit, die besonders
troffen sind, welchen soziodkol
mischen Gruppen gehéren sie
Diese Ausgangsfragen standel
Fokus der Forsa-Studie, fur die
Mérz und April 2022 insgesa
1.004 Eltern mit Kindern im Alt
von 3—-17 Jahren befragt wurc

Dass sich die gegen die Pand
ergriffenen Mal3nahmen wie Lo
down oder SchulschlieRungen s
auf die Kindergesundheit auswi
zeigen die weiteren Ergebnisse
Eltern-Umfrage: Fast die Halfte -
jungen Menschen bewegt sich w

»Politik muss
Hersteller in die
P icht nehmen«

Mit ,Feuereifer” in die Diabetologie starten

ger als zuvor (44 % weniger, nur
bewegen sich mehr). Dieser B¢
gungsriickgang ist vor allem bei
10-17-Jahrigen erkennbar. Bei 3
der Kinder hat sich die korperlic
sportliche Fitness verschlecht
Etwa ein Viertel der Kinder und .
gendlichen isst seit der Corona-K
mehr SulRwaren wie Schokol
oder Kekse. Bei den 10-12-Jaht
bringt jedes dritte Kind seit P¢
demiebeginn mehr Kilos auf «
Waage. Und von jenen Kindern,
schon vorher Gibergewichtig wat
ist sogar jedes zweite (noch) di
geworder

Auch die gesundheitliche Unglei
heit sticht ins Auge, die sich du
die MaRnahmen gegen die Corc

Pandemie noch weiter versch
hat: Bei Kindern und Jugendlict
aus einkommensschwachen F:
lien kommen Corona-Kilos soc
doppelt so hau g vor wie etwa
jungen Menschen aus dem fam
ren Umfeld von Gutverdienel

Noch nie dagewesene
Gewichtszunahme!

+Eine Gewichtszunahme in dt
Ausmal} wie seit Beginn der Pal
mie haben wir zuvor noch nie
sehen”, betont D Susann Weih-
rauch-Bluher , Oberarztin a
der Universitatskinderklinik Hall
Saale und Sprecherin der Arbe
gemeinschaft Adipositas im K
des- und Jugendalter (AGA)
DAG. ,Ubergewicht kann schon |
Kindern und Jugendlichen zu BI
hochdruck, einer Fettleber oder L
betes fihren.” 15 Prozent der Kin
und Jugendlichen waren schon
der Corona-Pandemie dick, se
Prozent sogar stark Ubergewict
~Wie viele Studien, Umfragen u
Fakten braucht es noch, damit
Politik gegensteuert und die Hers
ler fettiger, stuiRer und salziger |

Gewichtsentwicklung/Altersgruppen

Wirden Sie sagen, dass |hr Kind seit Beginn der Corona-Pandemie diinner oder dicker geworden ist?

=
o
o

S 88 84
£ 80
?_g 61 70 n m deutlich diinner
a 60 etwas dinner
c
‘c 40 kene Vaénderung
[} .
g 28 etwas dickr
§ 20 P 10 6 11 15 8 15 deutlich dicker

0_0 1 03 2 1 4 1 2 2 3

35 Jahre 69 Jahre 1012 Jahre 13 14 Jahre 15 17 Jahre

Bei den Altersgruppen stechen die 10 12-Jahrigen besonders heraus: In dieser Altersgruppe ist
jedes dritte Kind seit Beginn der Pandemie dicker geworden.

Quelle: DAG/EKFZ fur Ernahrungsmedizin, MT

ALl SEWICTIL VUTUerIUuICll cuyeieyt riavell vul alieln uie Ltu—1z-Jddi

»Mehr SulRes
weniger Sport?«

dukte endlich in die P icht nimmt®
kritisiert DDG Geschaftsfuhret
Barbara Bitzer. Eine Herstelleral
be auf stark zuckerhaltige Getra
und ein Werbeverbot fiir ungesur
Produkte, die sich an Kinder richt
seien langst Uberfallig. Bei ge:
den Lebensmitteln sei hingegen
komplette Befreiung von der Me
wertsteuer gefordert. Einen det
chen Appell richtet sie an die Bunt
regierung, die endlich ,schnelle
nachhaltige Entscheidungen” trei
solle, ,von denen auch diese Ger
tion noch pro tiert.“ Laut Prof. Di
Hans Hauner, Direktor des EKF
fur Ern&hrungsmedizin, missten
Folgen der Pandemie aufgefar
werden, ,sonst werden die ,Coro
Kilos' zum Bumerang fiur die C
sundheit einer ganzen Generatiol
besonders flur nicht-Ubertragbi
Krankheiten wie Adipositas und C
betes. Geeignete Therapie-Ang
te, die alle Gruppen gleichermal
erreichten, missten nun dringe
verstarkt werde Oliver Huizinaa
Politischer Geschaftsfuhrer 1
DAG, ist vor allem dartber beso
dass ,die Corona-Krise und die ht
In ation insbesondere Familien n
wenig Einkommen belasten, de
ausgerechnet Grundnahrungsmi
sind in den letzten Monaten erhi
lich teurer geworder

Was bringt ,Marshall-Plan fir
die Kindergesundheit*?

Die DAG und das EKFZ fur Erni
rungsmedizin fordern nun eint
~-Marshall-Plan fur die Kinderg

Die wichtigsten Ergebniss:

16 Prozent der Kinder und Jugendlic
sind dicker geworden, bei Kinderr
Alter von 10 bis 12 Jahren sind es ¢
32 Prozer
Kinder und Jugendliche aus eink
mensschwachen Familien sind d
pelt so hau g von einer ungesund
Gewichtszunahme betro en wie Kin
und Jugendliche aus einkommenss
ken Familien (23 % zu 12
44 Prozent der Kinder und Jugendlic
bewegen sich weniger als vor der |
demie, bei Kindern im Alter von 1C
12 Jahren sind es sogar 57 Pro
Bei 33 Prozent der Kinder und Jug
lichen hat sich die kérperlich-sportli
Fitness verschlechtert, bei Kinder
Alter von 10 bis 12 Jahren sind es ¢
48 Prozer
Bei 43 Prozent der Kinder und Jug
lichen belastet die Pandemie die s
sche Stabilitat, mittel* oder ,st¢
70 Prozent der Kinder und Jugendlic
haben die Mediennutzung gesteig
27 Prozent der Kinder und Juger
chen greifen hau ger zu StRwarer
ZUvol
34 Prozent der Familien essen hau
gemeinsam als zuv

DAG, EKI

sundheit®, Als SofortmalRnahm
empfehlen die Expert*innen nic
nur, Zuckergetranke zu besteu
und Werbeschranken fiir unges
de Lebensmittel einzufihren, s
dern auch die erwahnte Starki
der bislang ,chronisch unter na
zierten” Adipositas-Therap
Angela Monec

Weitere Infos gibt es unter https://adipos
gesellschaft.de/news/. Die Ergebnissen de
fragung nden Sie unter https://t1p.delyzw

Online-Pressekonferenz von DAG und EK
Eltern-Umfrage, 31. Mai 2

Fir Kurzentschlossene: Reisestipendien fir die Diabetes Herbsttagung zu vergeben — bis 30. Septemb:

WIESBADENMMehr Uber die Di
betologie erfahren, sich vernet:

und austauschen: Fur die Diab
Herbsttagung 2022, die vom 24. bit
November in Wiesbaden statt n¢
gibt es noch Stipendien zur Teilr
me. Vergeben werden sie im Rahi
der Nachwuchsférderung der DI
Kurzentschlossene kdnnen sich bis
30. September 2022 dafir bewerl

ir haben die Reisestipend

fur die Diabetes HerbsttagL
in diesem Jahr auf 80 verdopf
Wir brauchen medizinischen Nau
wuchs, der mit Feuereifer in die L
betologie startet und die Versorg!
von morgen sichert, betont DC
Prasident Prof. C Andreas Neu.

Vorteile des Stipendiums

Zugang zum gesamten Tagungsy
gramir

einmalig 300 Euro als Reisekoster
schale

Einflihrung in das Tagungsprograi
und Begleitung durch die Mitglieder |
AG Nachwuchs der DI

* Dies gilt, sofern die Tagung wie geg
als Prasenzveranstaltung in Wiesb
statt nden kanr

FiUr das Stipendium, das eir
kostenfreien Zugang zur Tagt
plus eine Reisekostenpausc
bietet (siehe Kasten). kénnen ¢
Stipendiat*innen bis zum 35. |
bensjahr bewerben: Studierende

Medizin, der Psychologie und «
Pharmazie mit diabetesbezogel
Schwerpunkt, Assistenzarzt*inr
sowie Psycholog*innen in Weiter|
dung zur/zum Psychotherapeut?
Erziehungszeiten und individue
Grunde werden beriicksichti

Als Stipendiat*in steht niema
bei der Tagung allein da. Denn
Mitglieder der AG Nachwuchs ¢
DDG bleiben bei der Tagung
Ansprechpartner*innen in der Nal
konzipieren ein Stipendien-Pi
gramm. ,Diese Stipendien konr
helfen, Hirden fur die Tagungst:
nahme an medizinischen Verans
tungen abzubauen®, ist Prof. N
Uiberzeugt. Fur die kurzfristige |
werbung bis zum 30. September

Austausch, wohin
man blickt: bei der
Herbsttagung

in Wiesbaden.

te das Bewerbungsformular bei

DDG mit dem Motivationsschreib:
[=10418

ausfiillen und abschicke

Alle Infos unter:
https://herbsttagung-ddg.de/
tagung/#nachwuchsfoerderung
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Dieser Schatz muss
gehoben werden

DDG fordert den Aufbau eii
0 entlich nutzbaren DMP-Datenba

BERLIN Damit Patient*innen in einem DMP nach dem
ellen Stand des Wissens behandelt werden, passt der C
Richtlinien ab und zu an. Doch weiterhin fehlt eine nati
Diabetesdatenbank auf der Basis der DMP-Daten, klagt o

Fund 4,7 Mio. gesetzlich Vel
cherte, die an Typ-2-Diabe
erkrankt sind, lassen sich in eir
DMP behandeln. Der Gemeinsa
Bundesausschuss (G-BA) hat Vv
Juni die im DMP Diabetes mellit
Typ 2 empfohlene Diagnostik u
Therapie an den neuesten St
des medizinischen Wissens a
passt. Anderungen betreffen z. B
Empfehlungen zur Medikation, d
Umgang mit Begleit- und Folge
krankungen sowie die Motivieru
der Patient*innen, sich gesund
ernédhren und mehr zu bewec

Die zwischen Krankenkassen, Pri
und Krankenhausern bestehen

»Nebenprodukt
der Daten Usse«

DMP-Vertrdge mussen innerhalb
nes Jahres daran angepasst we
Der Beschluss und ein Dokume
das die Anderungen hervorhebt
auf der Homepage des G-BA ein
bar (g-ba.de/beschluesse/55

Nationaler Bericht ware in
wenigen Monaten erstellt

Die DDG begruf3t die Anpassu
Zugleich kritisiert sie aber erne
dass es keine nationale Diabe
datenbank gibt. Zwar erheben
17 Kassenaérztlichen Vereinigun
seit Beginn der DMP-Vertréage 2!
einheitliche Datenséatze. Und
Bundesebene gibt es auch ka
arteniibergreifend aggregierte t
luationsergebnisse (im Drei-Jah
Rhythmus verdffentlichte Berich
www.g-ba.de/richtlinien/83). ,.D
grofR3en Potenziale einer natione
Datenbank bleiben jedoch w
hin vollkommen ungenutzt®, sa

Dr. Matthias Kaltheuner , Dia-
betologe aus Leverkusen und
schéaftsfihrer des wissenschatftlic
Instituts der niedergelassenen |
betologen, winDia

Die DDG verlangt deshalb: Alle ,
gaben der DMP-Dokumentation
sollen nach ihrer Pseudonymi
rung durch die Datenstellen in
ner Datenbank zusammengeft
werden. Diese Fakten sollten
medizinische Fachgesellschafter
berechtigtem Interesse sowie off
liche Forschungsinstitute zugang
und auswertbar sein. Die DDG 1
dert den Gesetzgeber auf, den 8§
SGB YV in diesem Sinne zu and
Der Aufbau und die P ege eir
solchen Datenbank seien aufgr
der einheitlichen DMP-Dokume
tationen sowie der Datenstell
die diese verarbeiten, unkom|
ziert automatisierbar, erklart [
Kaltheuner. Die pseudonymisier
Daten stiinden dann den Gemeir
men Einrichtungen/KVen sowie ¢
Evaluationsinstituten zur Verfgui
Die Datenbank wére somit ein !
benprodukt* der derzeitigen DM
Daten usse. Sie kdnnte beim Z

tralinstitut fUr die kassenarztlic
Versorgung (Zi) angesiedelt werc
Denn das hat schon Expertise
den DMP-Berichten fur Nordrhe
und Westfalen-Lippe. ,,Die Entwic
lung eines nationalen Berichts
der Grundlage der DMP-Daten
innerhalb von etwa drei Monat
mdglich®, sagt Dr. Kaltheun
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Kontinuierlich ieRRe
Daten von ca. fu
Mio. Diabetes-DM
Teilnehmer*innel
Doch wichtige Frage
zur Versorgung bl
ben unbeantworte

Foto: iStock/Ivcan:

Mit der Evaluation der DMP-D
ten durch das Zi wirden sich z
trale Fragen beantworten las:
die in den bisherigen Evaluatio
berichten und vereinzelt veroffe
lichten, regionalen Berichten (
Gemeinsamen Einric
tungen nicht oder nt
sehr rudimentar beha
delt werder

Bedarf an multivariaten
Analysen der DMP-Realita

\Von Interesse ware z.B.: Wie s
unterscheiden sich DMP-Teilgrt
pen (definiert durch Alter, G
schlecht, Teilnahmedauer, Kom
biditat, Art der DMP-Betreuun
beim Erreichen der Qualitatszie
Welchen Ein uss hat die unte
schiedliche Teilnahmekontinuiti
Wie stark weichen die Ergebn
beim Erreichen der Qualitatszi
auf der Praxisebene voneinar
ab? Wie verandern sich die Qu
tatszielquoten tber die Zeit und
das Neuauftreten patientenrelev
ter Ereignisse in den verschiede
Einschreibungskohorte

Michael Reischma
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8 News & Fakten

BERLIN Den Bundesverband Niedergelassener Diabeto

(BVND) gibt es seit 20 Jahren. In einem aktualisierten P
papier de niert er, was die Diabetologische Schwerpunkt
ausmacht. Wie heute die Strukturen sind, hat er online ¢

L I

ber 2800 Adressen schrieb
U BVND fir seine Online-Stru

turerhebung an. Am Enu
blieben 297 auswertbare Antw
ten — ahnlich viele wie im Jahr 2
(322), als die Befragung noch mit
pierbdgen stattfand. Erste Ergebr
der Mitte April beendeten Umfra
stellten Verbandschef | Nikolaus
Schepel und Geschéaftsfuhr Mi-
chael Horst  beim berufspolitische
Symposium des BVND v
Bei der Organisationsform der F
xen sind die Zahlen fast unveran
zu 2017: Die Halfte sind Geme
schaftspraxen, ein Drittel Einz
praxen. 39 % der Gemeinsche
praxen sind fachibergreifend 1
Hauséarzt*innen aufgestellt u
28 % mit Internist*innen ohn
Schwerpunkt. Zwei Drittel der 2
Umfrageteilnehmer*innen gehor
zum hausarztlichen Versorgungs
reich, 11 % zum facharztlichen
23 % zu beide

Im Schnitt knapp 2400 Falle
pro Quartal und Praxis

95 % gaben an, als quali ziert
Fachartz*innen an den DMP Dia
tes Typ 1 und/oder Typ 2 teilzun
men sowie 60 % als koordinierel
Arzt*innen. 94 % hatten eine Zul
sung als Diabetologische Sch
punktpraxis durch die KV und 62
eine KV-Zulassung als Ful3zentr

Wie kommt es zu intrauterinem Fruchttod?

Uberwiegend welche mit Typ-2-D
betes) 236

2017 waren es 1885 Falle gewe
was einem jahrlichen Zuwachs-
5 % entspricht. Diese Groéf3enc
nung passt zu den Zahlen, die
wissenschattliche Institut der niec
gelassenen Diabetologen (winDi
festgestellt he

Dr. Scheper vermutet, dass der
stieg zum Teil auch eine Folge
reduzierten Praxis-Kontakte wi
rend der Corona-Pandemie ist.
viele Patient*innen mit entgleistt
Diabetes wie jetzt habe er vor
Pandemie nicht behandeln mus:
Zum Patientenzuwachs passt
Trend, dass auch mehr Arzt*inr
und Mitarbeitende pro Praxis ta
sind als vor funf Jahre

Ebenfalls einen deutlichen Par
mie-Effekt bemerkt der BVND t
den Schulungszahlen. Fur 202z
ben nur noch 12 % der Befragten
Erndhrungsberatung in Grupp
angeboten zu haben (2017: 44

Zukunftsvision eines
.Diabetes-Exzellenz-Zentrums*

Deutlich niedriger sind die Zahl
z.B. auch bei Hypertonie- und Fi
schulungen oder beim Gestatic
diabetes. Hier will der BVND al
noch genauer ,in die Ecken leu
ten®, inwieweit es durch digite
Angebote oder Einzelberatunger
Verschiebungen im Leistungssy
trum kam. Auch ein deutlicher R

gang an Belastungs-EKG lasst
vermutlich mit Einschrankunge
durch Hygiene-Au agen erklare

67 % der BVND-Mitglieder h
ben eine Qualifikation zur/zu
Diabetolog*in DDG absolviert, 68
haben die Zusatzbezeichung I
betologie der Landesérztekamr
Weitere Auswertungen und Int

»Mehr Personal
in den Praxen
beschaftigt«

zeitung 7. Jahrgar Nr. 7/i  24. August 20:
Welche Quali kationen sind in der Praxis mindestens einmal vorhanden?
Ergebnisse der BVND-Strukturerhebung 2022 (n = 297)
Medizinische Ausbild berufe (MF/
edzische fustidungsberute () 100%
Diabetesberater*in (DDG 91 %
>)U berwe|su ng Qualitatsmanagementbeauftragte* 61 %
domlnlert« Wundmanager*in 87 %
Diabetesassistent*in 65 %
Hygienebeauftragte*r 60 %
Datenschutzbeauftragte*r 63 %

45 % der Praxen waren als Diabt Praxismanager*in 44 %
zentrum DDG-zerti ziert und 30 ¢ Diétassistenttin 45%
als FuBbehandIungszentrL ) Kaufmannische Ausbildung 29 %
Wie 2017 treffen auch 2022 in _

) ) ) Oecotrophologe*in 20 %
der zweiten Diabetologisch Anelernie Kt p o
Schwerpunktpraxis tiber 50 % ngelernte fra °
Patient*innen per Uberweisung ¢ Podologe*in 11%
Im Jahr 2022 betrug die z_ar_n de Sozialpadagoge*in | 2 % Ouelle BYNL VI Grak
einem Quartal durchschnittlich k
handelten Patient*innen (daruni i neun von zenn USE ISLIINUESIENS BIIVE DIGUELESUEIALE 11 DU Lely UNu Il ZWEI VOI UTEI FTaXer DIduelesas

pretationen will der BVND auf d
Diabetes Herbsttagung vorstel
In seinem neuen Positionspaj
(abrufbar auf der BVND-Hom:
page) charakterisiert der Verbe
die Arbeitsbereiche und Quali k
tionen der DSP (Adipositas, D
betestechnologie, DFS, Geria
Schwangerschaft, Padiatrische
betologie, Psychosoziales und -
medizin). Als ,,Zukunftsvision“ gi
das ,Diabetes-Exzellenz-Zentru
das durch Multiprofessionalitat ul
gréRRere Organisationseinheiten r
tels telemedizinischer Behandlur
plattformen eine zumindest virtue
24/7-Betreuung bieten kénni REI
Diabetes Kongress DDG 2

Neues nationales Register fir die Erfassung spezi scher Risikofaktoren ¢

LEVERKUSE Wenn eine we
dende Mutter ihr Kind in der zwei
Schwangerschaftshalfte verliert, ist
ein seltenes, aber fiir die betro ¢
Familie hochst dramatisches Erei
Bei Frauen mit Diabetes ist das F
deutlich erhéht. Welche Faktoren d
beitragen, soll mit einem neuen na
nalen Register ermittelt werd

ei Schwangeren mit vorbester

dem Typ-1- oder Typ-2-Diabet
ist der intrauterine Fruchttod (IUF
4- bis 6-mal h&u ger als bei Frat
ohne Diabetes. ,Einer deutschen
die vom Jahre 2019 zufolge lieg
Pravalenz bei 1,4 %, damit liegen
im Durchschnitt der européisch
Lander", berichtet Dr. MATTHIA
KALTHEUNER, Diabetologe &
Leverkusen und Geschaftsful
der winDiab gGmbH. ,Die aktue¢
le allgemeine IUFT-Rate betruc
Deutschland im selben Jahr dage
nur 0,39 %.“ Man geht von 100
150 Fallen von IUFT pro Jahr ¢
die im Zusammenhang mit Diabe
steher

In den Leitlinien wird Schwangel
mit préexistentem Diabetes e
Geburtseinleitung bei Erreich
des Entbindungstermins empft
len. Damit will man vor allem de
erhdohten IUFT-Risiko nahe de
Geburtstermin begegnen. ,Doch
Drittel der IUFT bei Diabetes tr
bereits vor der 37. Schwangerscr
woche auf*, sagt Dr. Kaltheuner. \
man besonders gefahrdete Fi
zuverlassig erkennt, ist noch ni
geklart. ,Ich persoénlich glaube, d

Das Risiko, das Baby in del
zweiten Schwangerschaftshélfte
zu verlieren, ist bei Schwangeren

mit Diabetes hoher.

die Stoffwechsellage — auch sc
deutlich vor Beginn der Schwan(
schaft — der wichtigste Risikofal
ist, meint der Diabetologe. Doch*
genauere Aussagen fehlt es bi
an verlasslichen Registerds

Diese Liicke wollen nun die Arbe
gemeinschaft Geburtshilfe und F
natalmedizin (AGG) der Deutsct
Gesellschaft fur Gynékologie t
Geburtshilfe (DGGG) und die #
Diabetes und Schwangerschaft
DDG gemeinsam mit dem wiss

schaftlichen Institut der nieder
lassenen Diabetologen (winDii
schlieRen. Daher ist das gréfite
gister zu Schwangerschaft bei "
1-, Typ-2- und Gestationsdiabe
(GestDiab) um ein nationales Re
ter zur Erfassung von Risikofakto
fur den IUFT erweitert worde

Geburtshelfer*innen werden
gebeten, IUFT-Falle zu melder

-Wir informieren derzeit samtlict
diabetologischen Praxen, Perine
zentren und Entbindungsabteilt
gen in Deutschland und bitten ¢
uns in anonymisierter Form ihre e
sprechenden IUFT-Falle zusamr
mit Informationen Uber Begle
erkrankungen, Alter, Stoffwe
seldaten etc. zu melden®, bericl
Dr. Kaltheuner. ,Die Erweiterut
des Ethikvotums fir die Daten
hebung liegt vor, wir kbnnen a
loslegen.” Alle Geburtshelfer*inr
werden gebeten, prospektiv akt
und retrospektiv bis einschliel3l
2019 Falle von IUFT per E-Mail .
onym zu melden. Das IUFT-Regit

sendet ihnen dann einen Datenel
bungsbogen zu. Ziel ist es, magli
detaillierte Angaben zu Stoffwe
sellage und verschiedenen geb
hil ichen Parametern zu erhalte
aus diesen sollen individualisie
Managementstrategien entwicl
werden

Wenn sich mithilfe der Register
ten belegen lasst, dass eine ve
serte Stoffwechsellage das Risik
einen IUFT verringern lasst, kbn
dies Auswirkungen auf die Vers
gung schwangerer Frauen mit [
betes haben. ,Das wiirde bedet
dass alle Frauen, die schwanger
den kénnen, viel intensiver bera
und behandelt werden mussten,
schliel3lich der Nutzung von me
Diabetestechnologie*, sagt Dr. K
heuner, ,denn schlief3lich sind vi
Schwangerschaften — auch bei Fr:
mit Diabetes — nicht gepla  thie

Hau e F et al. Diabetic Medicine 2019 (3
158-166. DOI:10.1111/dme.1

&

Kontakt:
iuft.diabetes@gmail.con
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Risikofaktoren friher erkennen

und besser managen

Forschende des DZD prasentieren News aus der Diabetesfo

NEUHERBER An allen DZD-Standorten arbeiten Wissenschaftler*innen daran, die Pravention und die Theraj
betes zu verbessern. Aktuelle Forschungsergebnisse prasentiert die DZD wieder bei der Diabetes Herbsttagu
24./25.-26. November in Wiesbaden, im DZD-Newsletter und das ganze Jahr tUber auf der Websi

(

Fragebogenbasierte Scores, die das |
fur einen kiinftigen Typ-2-Diabetes abs¢
zen, wurden vor allem in den letzten Ja
entwickelt. Wenig untersucht ist bisher
die Nutzung solcher Fragebdgen bei M
schen mit Ubergewicht auch tatsach

zu einer Lebensstilanderung fuhrt c
sogar unerwiinschte Konsequenzen r
sich zieht — wie Angste bei den Be-
tro enen. Eine neue Studie ¢
Deutschen Diabetes-Zentru
(DDZz), Partner des DZD,
sich nun mit diesen Frag
beschaftig

ieses Thema fed:

fuhrend unter die Lug
genommen hat Prof. C Woltaana
Rathmann, stellvertretender Leiter ¢
Instituts flr Biometrie und Epidemi
logie. Die Proband*innen wurden |
der hauséarztlichen Gesundheitsunte
chung in zwei Gruppen unterteilt (rc
tinemaRige Gesundheitsuntersucht
kKontrollgruppe) und der DIfE — Det

Diabetes-Risikoscores
INn der hausarztlichen Praxis

\

scher Diabetes-Risiko-Test® einge
(Interventionsgruppe). Nach 12 Mor
ten liel3 sich in der Interventionsgrug
nur ein leichter Anstieg der korperlict
Aktivitat beobachten (u.a. 30-minutic
moderates Radfahren an drei Tager
Woche). Bei den physischen und r
talen Endpunkten zeigten sich keine
levanten Unterschied

Die Motivation fur eine L¢
bensstilanderung (Redt
tion des Korpergewich
) Intensivierung korperliche
Aktivitdt und gesunde L
bensgewohnheiten) war |
Personen in der Interventior
gegenlber der Kontrollgrup
ebenfalls nur geringfligig erhéht. M
licherweise habe ,die Art und Intens
der Gesprachsfihrung beim Arzt-P
enten-Gesprach im Zusammenhang
der Nutzung von Diabetes-Risiko-Sc«
einen Ein uss auf die Effektivitat c
Malnahme*, vermutet Prof. Rathma

-

App, Lifestyle
und GDM

Muitter, die wahrend ihrer Schwangersc
einen Gestationsdiabetes (GDM) el
ckelten, haben ein erhéhtes Risiko, s
an Typ-2-Diabetes zu erkranken. Die ric
Lebensweise kann dieses Risiko de!
vermindern, wie man heute we
In einer randomisierten konti
lierten Studie wurde nun L
tersucht, ob die Smartpho
App ,Triangle® bei der Lebe
stilanderung helfen kar

as Risiko fir die Entwic

lung von Typ-2-Diabete
wird stark durch den persénlichen
bensstil eines Menschen beein usst.
App , Triangle” (fur iOS- und Androic
Smartphones) unterstitzt Mensct
dabei, ihr Diabetes-Risiko durch m
kérperliche Aktivitat, eine gestindere
nahrungsweise und ein positives Mi

alTiC

_/

(

~

\ set zu senken. Die Nutzer*innen sc

mit der App gesunde Gewohnhei
auch langfristig adaptieren. Eine Vv
sensdatenbank zur Diabetes-Praver
und ein integrierter Chat, um mit eine
Online-Coach in regelméaRigem Kont
zu bleiben, gehoéren ebenfalls :
Angebot
Diese erste Studie zei
zwar keine Wirksamkeit ¢
/’ ~Triangle™Intervention, di
App wurde jedoch von di
meisten Nutzer*innen g
angenommen und als hilfrei
angesehen. Daher unterstitzt d
Studie die Weiterentwicklung und Erp
bung von ,Triangle” und anderen Ag
Interventionen fur Frauen nach GD
Notwendige Anpassungen im Stud
design werden hierbei zudem iden
ziert, um nicht-intensive Lebensstil
terventionen fr diese Zielgruppe be
Zu bericksichtiget arnc )

f

Blauhelme des
Immunsystems

Neue Analyse zu
Niere und Auge

Bis zu 10 % der Erwachsenen mit Typ-:
betes (T1D) entwickeln Nieren- und
generkrankungen und erkranken innerl
des ersten Jahres nach der T1D-Diac
daran. Das zeigt die gemeinsame An;
zweier verschiedener deutscher
betes-Kohorte

m die Préavalenz fi

diabetesbeding
Komplikationen sowi
Risikofaktoren fur Her.
Kreislauf-Erkrankunge
bei neu aufgetretene
Typ-1-Diabetes bei Erwach
nen bewerten zu kénnen, haben D.
Forschende zwei unterschiedlich k
Zipierte deutsche Kohorten gemein:
ausgewertet. In der Studie wurden 1
Personen mit T1D aus der Diabetes
tienten-Verlaufsdokumentation (DP'
und 268 Proband*innen der prospekti
beobachtenden Deutschen Diabetes:
die (German Diabetes Study, GDS)
einer bekannten Diabetesdauer von
niger als einem Jahr untersucht. Das .
(36 Jahre), die Geschlechtsverteilung
% weiblich) und der BMI (26 kg/*) del

Teilnehmer*innen waren in beiden t
horten gleict
Die Untersuchung zeigte, dass dial
sche Nephropathie und Retinopathie
h&au gsten Komplikationen bei eine
Typ-1-Diabetes sind. Bis zu 10 Pro:
der Patient*innen erkranken i
nerhalb des ersten Jahres 1
der Diagnose daran. Be
| Kohorten wiesen im Schr
' einen gut eingestellten Bl
zucker, aber ein unzureich
des Management der Risi
faktoren fir Komplikationen w
Bluthochdruck und hohe Blutfettwe!
(Dyslipidamie) au
,Die Studien-Ergebnisse unterstreic
die Notwendigkeit eines strengeren
sikofaktorenmanagements bereits :
Zeitpunkt der Diagnose von Typ-1-D
betes®, betont Prof. [ Julia Szendrodi,
Arztliche Direktorin der Klinik fir Er
dokrinologie, Diabetologie, Stoffwe
selkrankheiten und Klinische Cher
Heidelberc
Die Ergebnisse der Studie wurde!
Frontiers of Endocrinology veroffe

licht. arnc

_/

Bei Menschen mit Typ-1-Diabetes ric
sich fehlgeleitete Immunzellen gegen
eigenen Kdrper. DZD-Wissenschaftlerin
Dr CAROLINDANIE erforscht, warum d
Immunsystem aus dem Gleichgewicht
rat und wie man es wieder ins Lot brin
kann. Im Interview mit dem DZD-Mag
L~Synergie” berichtet sie tUber die Roll¢
regulatorischen T-Zellen (Tregs) und |
Ansatzpunkte fir kinftige Interve
onsstrategiel

regs entstehen aus nai

T-Zellen, die erst akt
werden, wenn sie mit ge
bestimmten autoreaktivt
Zellen in Kontakt komme
Es sei Schwerpunkt ihrer F
schungsarbeit, diesen Vorgang
verstehen, erklart Prof. Daniel im Int
view. ,Wir wollen wissen, unter welct
Bedingungen sich diese naiven T-Z¢
zu spezi schen Tregs entwickeln, um ¢
bestimmte autoreaktive Immunzell
gezielt in Schach zu halten — zum
spiel diejenigen, die den Typ-1-Diab
auslosen. Wenn wir diese Bedingur
kennen, kdnnen wir sie moglicherws
durch gezielte therapeutische Eing
steuern®, berichtet sie im Interview. V!

kchen Beitrag leisten sie zur Entstel

des Typ-1-Diabetes? Die Forscher
Uberpriften jetzt ihre Vermutung, «
Tregs das Voranschreiten eines Ty
Diabetes beein ussen, berichtet sie. [
wurden aus der Kohorte zwei Grup|
von Kindern verglichen, die unterschi
lich schnell an Typ-1-Diabetes erkre
sind
.Bei den einen brach die Krankheit
nerhalb weniger Monate oder Je
aus, bei den anderen erst n
mehr als einem Jahrzet
Und tatsé&chlich fanden v
| bei Ersteren deutlich we
' ger schiitzende Tregs als
Letzteren®, so die Wiss¢
schaftlerin. ,Wir vermutel
dass dies u.a. an einer gestt
Entwicklung und einer vermindert
Stabilitéat von spezialisierten Tregs lie
oder an einem von beider
Das Team verfolgt insgesamt meh
Ansétze. Vielversprechend seien hie
allem sog. Nano-Catrrier, die das DZD
sammen m Claus-Michael Lehr an
Helmholtz-Institut fir Pharmazeutisc
Forschung Saarland entwickelt — ,wil
ge Transportsysteme, die die microR
Inhibitoren zielgenau in die richtigen
Zellen einschleusen sollen®, erklart F

Daniel. i;llIILJ

Fotos: FourLeafLover — stock.adobe
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»Eine neue Ara fir die Behandlung
der Adipositas«

Vielversprechende Studiendaten zu Tirzepatid waren ein Highlight der ADA-Tag!

NEW ORLEAN Tirzepatid hat sich in einer Phase-III-Stuc
sehr wirksames Medikament gegen Adipositas bewiese
der Jahrestagung der American Diabetes Association v
die Ergebnisse vorgestellt und gleichzeitig im NEJM put

irzepatid ist ein dualer GIP/GL

1-Rezeptoragonist, der von
amerikanischen Arzneimittelbeh
de FDA bereits als Antidiabetiki
zugelasse wurde und kirzlich a
vom zustandigen EMA-Aussch
grunes Licht fir die Zulassung
Europa zur Behandlung des T
2-Diabetes bekommen hat. Auf
diesjahrigen 82. Tagung der AD/
New Orleans wurden nun Ergebi
se aus der randomisierten Phase
Studie SURMOUNT-I vorgeste
die zeigen, dass Tirzepatid auch
vielversprechende Zukunft als Me
kament zur Adipositas-BehanhdIt

»Anhaltende
Reduktion des
Korpergewichts«

haben kdnnte. Parallel wurden
Daten auch im New England Jout
of Medicine publizier

Signi kante Gewichtsreduktion
unter allen Tirzepatid-Dosen

An der Studie nahmen 2.t
Proband*innen aus den USA,

gentinien, Brasilien, China, Indit
Japan, Mexiko, Russland und
wan teil, die adip6s (94,5 % a
Teilnehmer*innen) oder Uberc
wichtig waren sowie mindeste
eine adipositasbedingte Erkr
kungen aufwiesen — jedoch kei
manifesten Typ-2-Diabetes. [
mittlere Alter der Teilnehme
den betrug 45 Jahre, 67,5 % wi
weiblich. Zu Studienbeginn betr
das Gewicht der Teilnehmer*inr
im Mittel 104,8 kg und der mittle
BMI-Wert lag bei 38,0. Die priméar
Endpunkte waren die prozentu
Veranderung des Koérpergewic
gegeniber dem Ausgangswert s

Die Ergebnisse von SURMOUNT-I im Det

Nach dem Beobachtungszeitraum von 72 Wochen betrt
mittlere Gewichtsreduktion in den Tirzepatid-Dosierungs
pen 15 % (5 mg), 19,5 % (10 mg) bzw. 20,9 % (15 mc
Placebo wurde eine Abnahme um 3,1 % verzeichnet, d
terschied erwies sich somit als signi kant (p<0

Der Anteil der Patient*innen, die mit Tirzepatid eine Red
um 5 % oder mehr ihres Kdrpergewichts erreichten, bel
auf 85 % (5 mg), 89 % (10 mg) bzw. 91 % (15 mg). Al
waren die Unterschiede der drei Tirzepatid-Gruppen verg
mit der Placebo-Gruppe (35 % der Teilnehmer*innen) sign
Eine Reduktion ihres Korpergewichts um 20 % oder m
reichten mit Tirzepatid 50 % (10 mg) und 57 % (15 m
Patient*innen, unter Placebo nur 3 %. Wieder erwiesen ¢
Unterschiede zwischen Tirzepatid und Placebo als sign
Um mindestens 25 % verringerte sich das Kérpergew
den drei Dosisgruppen bei 15 %, 32 % bzw. 36 % der n
GIP/GLP-1-Rezeptoragonisten behandelten Patient*
Auch Parameter wie Huftumfang, Blutdruck, Nichtern-Ir
spiegel und Plasmalipide zeigten sich im Zuge der Gev

eine Gewichtsreduktion von m

abnahme zum Teil deutlich verbessert. So konnten bei
der Proband*innen, bei denen zu Beginn ein Pradiabet
gnostiziert worden war (40,6 % aller Teilnehmer*innen), '
normoglykéamische Werte erreicht werden (Placebo:

Dr SRIRAMMACHINE (University of North Carolina) stellte ir
Session das Vertraglichkeits- und Sicherheitspro | von T
tid vor, das,,dem anderer injizierbarer inkretinbasierter The
entsprach. Voribergehende, meist leichte bis mittelschwert
rointestinale Ereignisse waren die am hau gsten gemels
unerwunschten Ereignisse, die hauptséchlich wahrend der
Eskalationsphase auftrat

Es gab vier Féalle von Pankreatitis, die sich gleichm&Rig
Behandlungsgruppen verteilten. ,,Cholezystitis wurde in d
zepatid-Gruppen hau ger berichtet als in der Placebo-Gr
was mit friheren Berichten Uber injizierbare Inkretin-Wirl
in Adipositas-Studien Ubereinstimmt”, fligte Dr. Machineni

1. Jastrebo AM et al. Obesity. N Engl J Med. 2022. doi: 10.1
Moa220605

M. Jastreboff von der Yale Schoc

destens 5 % innerhalb von 72
chen. Alle Proband*innen fihrt
Lebensstilmalnahmen durch
kalorienreduzierte Ernédhrung u
gesteigerte korperliche Aktivit
Nach Zufallszuteilung erhielten
eine Behandlung mit 5 mg, 10

oder 15 mg Tirzepatid (einmal v
chentliche subkutane Injektio
oder mit Placeb

»Alle drei Tirzepatid-Dosen zeigt
im Vergleich zu Placebo eine ¢
stanzielle, klinisch bedeutsame
anhaltende Reduktion des Korf
gewichts", berichtete Dr. med. A

NEU

Medicine und Erstautorin der S
die (siehe Kasten oben). Sie sp
bei der Prasentation sogar von e
,nheuen Ara fur die Behandlung
Adipositas’ Gregor He

82nd Scienti ¢ Sessions of the Amer
Diabetes Association (Al
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Sieger gekurt
Im Start-up
Village

Diabetes-Innovationen im Fol

BERLIN Beim Diabetes Kongress in Berlin prasentier
Rahmen des ,Start-up Village* sechs junge Unternehmen
novativen Produkte. Drei Preistrager*innen wurden ausge
die Juror*innen waren: Nicole Mattig Fabian (diabetesDE)
Kortemeier, Dr. Nikolaus Scheper, Dr. Tobias Wiesner, [
Freckmann (alle DDG), Stephan Krock (MedTriX Group).
wurden die Vertreter*innen der Unternehmen und das Pub

von Professor Dr. med. Andreas Neu, Prasident d¢

Bei der Preisverleihung im Berliner CityCube. Welches neue Produkt im Diabetesbereich ist besonde Foto bbG/Deckb:

r

BERLIDN Viele Menschen entwickeln nel
oder aufgrund einer Diabeteserkrankunc
pressive Gedanken und Stimmungen. Sct
und niedrigschwellige Hilfe bietet das
Rezept verschreibbare Online-Therapi¢
gramm ,HelloBetter Diabetes und Depres:
Dieses Therapieprogramm erzielte bei de
stellung innovativer Start-up-Produkte b
Diabetes Kongress den ersten F

" eder Zweite von uns erkrankt im La
. seines Lebens psychisch, doch nur
der Betroffenen werden leitliniengere
behandelt. Das ist eigentlich eine K
strophe. ,Das war schon vor zehn Jahre
und ist leider immer noch so. Deshalb
ben wir HelloBetter gegriindet.” Die Wc
stammen von Griinder Hanne Horvath
die das Online-Therapieprogramm ,He
Better Diabetes und Depression” auf
Kongress der Deutschen Diabetes G

So sieht HelloBetter am Bildschirm aus. Die D

Gesundheitsanwendung (DiGA) gibt es auf R¢

Fotos HelloBette

HelloBetter

Digitale Behandlung gegen Depression auf R

schaft vorstellte. Sie bezog sich dabe
die Ergebnisse eines Forschungsproj
an der Leuphana Universitat in Linebi
Die Ergebnisse zeigen, dass Mensche
Diabetes ein erhdhtes Risiko haben, an
Depression zu erkranken. 30 bis 40 %
ihnen entwickeln depressive Beschwe!
verbunden mit Symptomen wie Inter
senverlust, Antriebslosigkeit und einer
driickten Stimmung

Betro ene kdnnen das Programm
eigenstandig absolvieren

Auch umgekehrt kann das Erleiden e
Depression einen Diabetes mellitus bec
tigen. Es gebe zwar angepasste psycl
betologische Handlungskonzepte, so He
Horvath, der Zugang zu diesen sei fii
meisten Betroffenen aber nicht gege
»,und so gibt es momentan weit mehr
2 Millionen Menschen, die von beidem

troffen sind, von depressiven und diab
logischen Beschwerde

Hier setzt das Online-Therapieprograr
.HelloBetter Diabetes und Depression”
entwickelt von HelloBetter (fritherer Nar
GET.ON). Das Online-Therapieprograr
ist seit Dezember 2021 dauerhatft als
tale Gesundheitsanwendung (DiGA) z
ziert und kann somit von Arzt*innen ur
Psychotherapeut*innen gesetzlich versi
ten Patient*innen auf Rezept verordnet
den. Basierend auf den Methoden der
nitiven Verhaltenstherapie (KVT) vermitt
das Programm Strategien zur Reduktior
pressiver Beschwerden. Die Patient*ir
kénnen das Therapieprogramm eigens
dig absolvieren, eine Einfliihrung ist ni
erforderlich. Eine Depressions-Diagn
ist fir die Verschreibung keine Voraus
zung, es reichen depressive Beschw
aus, wie Hanne Horvath ausfiuhrte.

»Substanzielle
Verbesserungen«

Therapieprogramm kann als Wartez
Uberbrickung, ergdnzend zur Behandl
als Nachsorge oder auch als eigensta
Behandlung eingesetzt werc

Online-Tagebuch und Begleit-App
stehen zur Verfiigung

Das 12-wdchige Online-Programm un
sttzt dabei, die Versorgungsliicke zu ve
gern, so die Grunderin. Die Teilnehmen
werden zusatzlich durch einen personlic
Psychologen oder eine Psychologin beg
und erhalten regelmaRig Feedback zu
absolvierten Einheite
Die Evaluationsergebnisse des Ther
programms wurden in der Fachzeitsct
.Diabetes Care" der Amerikanischen [
betesgesellschaft publiziert. Die St
zeigt, dass das Therapieprogramm de
sive Symptome wirksam reduziert. 6.
der Teilnehmenden wiesen eine subs
zielle Verbesserung hinsichtlich ihrer
pressiven Symptomatik auf. Sechs ur
1ate nach Programmende hielten d
kte noch an. Zu sehen sei auch ein
tion diabetesspezi scher emotionz
astungen und eine hohe Patiente
lenheit
i Therapieprogramm beinhaltet ne
ir fundierten Psychoedukation miti
en, Videos und Audios auch Strate
der kognitiven Verhaltenstherapie,
1altensaktivierung und Probleml§
iniken. Es werden auch diabetess
le Themen behandelt, zum Beispie
taltung eines vertrauensvollen arztli
spréachs, Auswirkungen der Erkrank
die Partnerschaft, Umgang mit ,Grdl
anken“ sowie Ernahrung, Bewegung
lafhygien
Den Anwender*innen stehen at
ein Online-Tagebuch, eine Begl
App und wiederholte Symptoi
Checks zur Verfiigung. So lassen
die eigenen Therapiefortschritte festha
beobachten und auswert
4}2) hellobetter.de/
online-kurse/diabetes-und-
depression/

24. August 20:
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MESI mTABLET vereint Anwendunaen zur Diadnostik per Baukast
BERLIN Die Firma Mesi ist ein Unternehr ~ Arm Arzt, Schwester oder Wu
aus Slowenien, seit 12 Jahren auf dem ebel nten raus zum Patienten
und in Deutschland seit circa einem ant Spin 2n, ins P egeheim oder 2z
halben Jahr unterwegs. Fur das MESI mT ~ Arm: Bei ihrer Rickkehr werde
gab es viel Lob beim Diabetes Kongres: konr ligital ins Praxissystem h
den zweiten Platz im Rahmen der Praseni mob <t vom Tablet aus kdénner
von innovativen Start-up-Produki biete gedruckt, als PDF gespei
Aucl | versendet werc
ESI sei ein revolutionares, innovat man rfigt auch Uber verschie
Produkt im Bereich der Diagnostik ¢ eine zur Einbindung in ein F
sog. Schaufensterkrankheit, erklarte ny S raltungssystem, die Gl
triebsleite Ronnv Schel bei der Prase oszi stelle fur den niedergela:
tation. Das Tablet sei eine Komplettlos tatel rreich, die HL7-Schnittst
fur die Arztpraxis je ni iken, eine DICOM fur di
Von einer ,einzigartigen Gesundheitslost 1-2 Jng bildgebender Verfahr
die drahtlose Diagnosemodule, Patiente  Aus' t ebenso mdglich. Hausa
ten und medizinische Apps in einem Sys Mes rsorger, Diabetologen, (
kombiniert®, spricht das Unternehmen ¢ ge € Internisten, alle kbnnten ¢
seiner Webseite. Ronny Scheu prazi: so: 2m so zusammenstellen
Ein 12-Kanal-EKG, Messung von Knéc Rot ne hatten, sagt Ronny S
tze auch die entsprechel
gen, was die Einordnung (
Medizinprodukt betrifft oc
fir den Globalen Ma
»E|n2|gart|ge r.mesimedical.com/de/
Gesundheitslésung« et/ )

Ganz, wie man es braucht

\

BERLIN Das Leben der Menschen mit Dit
tes Typ 2 einfacher machen, ist das Mott
Betachek GmbH. Mit ihrem neuen Blutzu
messgeréat gelingt ihnen das. Daftir erklc
Betachek beim Diabetes Kongress den d
Siegerplatz im Rahmen der Présentatior
innovativen Startup-Produkt

annelore W. kennt sich aus mit ihr

Diabetes Typ 2. Seit vielen Jahren
Begleiter der heute 82-J&hrigen. Sie |
taglich mehrmals ihren Blutglukosew
und spitzt entsprechend Insul
Messen bedeutete fiir sie bis vor Kurzen
mer Teststreifen, Lanzette und Messger:
reitlegen, nach dem Check Teststreifen
sorgen und die gemessenen Werte mit
in das papierne Diabetestagebuch eintr:
Jetzt nutzt die Seniorin eine Neuerung
beim Diabetes Kongress im Mai ausgez
net wurde: das Betachek® C50 Mess

Und sie ist entzickt, denn es handelt
um eine sog. All-in-one-Ldsung. Stecht
und Teststreifen-Kassette sind in das h
gerat eingebaut. Die Bedienung ist ein
einschalten, Finger unten zum Stechen
legen, dann oben den Blutstropfen auf
Teststreifen geben. 50 Tests beinhalte!
Kassette, per Schiebeschalter wird aut
tisch ein neuer Testbereich bereitges
Die Erstinstallation des Gerates hatte
Sohn Gbernomme

Automatische Ubermittlung der Daten
ins digitale Diabetestagebuch

Das beinhaltete die Eingabe der Patiel
daten, von Datum und Uhrzeit, Einset
von Testkassette und erster Lanzette. £
nach zwei Tagen beherrschte Hannelol
die Bedienung problemlos. Auch die a
matische Ubertragung der Zuckerwerte
digitale Diabetestagebuch freut die Seni

Sie kann jetzt nicht nur all
ten im Zeitverlauf sehen
sen sich auch online an «
Ubermitteln

Gestartet hatte Hannelo
einem kostenlosen Probe.
zwischen hat ihr die Haus.
tin ohne Diskussion eine ne
50er-Kassette verordnet, de
Betachek ist im Leistungsk
log der gesetzlichen Krank
versicherung in der glinstige
Produktgruppe B gelist
Christa Bransarove , Qu:
litatsmanagementbeauftre
bei Betachek, prasentie
Gerat beim Diabetes K
im Rahmen der Vorstel
ger Start-ups und ihrer F
Ziel ihres Unternehmens
.das Leben von Mensc

Es geht auch viel einfacher

Betachek bietet eine All-in-one-Losung fur die handische Blutzuckern

ietes einfacher
. Nicht jeder wol
inen CGM-Sen:
-agen, deshalb
alt worden. No
rnehmen zu kl¢
n GrofRhandle
iein, so die Qu
'rin der Betact
Interessent bz

e kbnne aber al
0241 9199 8¢

Jmgehend we
kol

th achek.de/

—

echen, oben d
ragen, ablesen. E
__ __.UNQg Foto: betache

-

J

Wichtig: News zu Innovationen
sehr schnell bekannt machen

Krock, Geschaftsfuhrer der MedT
Deutschland. Als klassische Auf¢
der diabetes zeitung bezeichnet
News zu Innovationen so schnell
moglich den Arztinnen und Arz
verfiigbar zu mache

ihre fur Menschen mit Diabetes
Rerst hilfreichen Angebote. Ra
dafur bot das ,Start-up Villag
in der Industrieausstellung. C
Veranstalter*innen hatten fir ¢
besten Produkte — vorgestelli
Kurzvortrdgen — Preise ausgel
u.a. eine medienwirksame Beri
erstattung der Innovationen in ¢
.diabetes zeitung“. Zur Jury {
horte neben Vertreter*innen vi
Diabetes-Verbanden auch Step

Beim Diabetes Kongress 2022
sentierten sechs Start-up-Firn
unter Wettbewerbsbedingung

Hier geht es zum Themen-Vide(
www.medical-tribune.de/
medizin-und-forschung/artikel/
der-platz-fuer-innovationen-im-

village Hybrid-Format, Live-Schalte: inno

vativ i i i
Fotos: MedTrix Group/Angela Mone € TEChnlk b61m D'abetes Kongr(
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Pravalenzanstieg des
Typ-1-Diabetes bei Kindern
und Jugendlichen

Bei jungeren Kindern scheint ein Plateau er

BERLIN Die Hau gkeit von Ty
1-Diabetes im Kindes- und Juge
alter scheint in den letzten Jah
deutlich zugenommen zu hab
Nach Schatzungen sind in Deut
land Uber 35.000 Menschen unte
Jahren betro er

llerdings beruht dies auf al

ren Zahlen, die letzte deuts
landweite Schatzung gab es :
fur O- bis 14-Jéhrige und 2016
18- bis 34-Jahrige, sagte Anna
Stahl-Pehe vom Deutschen Di
betes-Zentrum in Dusseldc
Daher wurde jetzt — basierend
den Daten der Klinischen Ty
1-Diabetes-Falle der Diabetl
Patienten-Verlaufsdokumentati
(DPV) — die bundesweite Praval
bei unter 20-Jahrigen neu gesch
Danach ist die Zahl der pravaler
Félle von 24.933 im Jahr 2002
37.655 im Jahr 2020 angestie

BERLIN Eine gesunde Erndhrung
ein wichtiger Faktor in der Adiposi
und Diabetespravention. Doch nc
erreicht dieses Wissen nicht alle I
schen hierzulande, an der praktisc
Umsetzung mangelt es ebenso. A
die Politik kbnnte mehr L

it groBem Interesse verfa

ten im Berliner CityCube ¢
Teilnehmer*innen des DDG Stipt
diatenprogramms die Ausfiihrunc
von Dr Peter von Philiosborn 2t
gesellschaftlichen und politisct
Ein ussfaktoren auf die Ernahrur
Der Wissenschaftler am Lehrst
fur Public Health und Versorgun
forschung der LMU Munchen &
richtete u.a. Uber die gestiegene
fugbarkeit von Lebensmitteln. Vv
1969 bis 2013 wuchs im globz
Durchschnitt die Verfligbarkeit p

Jungen sind dabei etwas h&u
betroffen als Madche

Insgesamt ist die Pravalenz sc
zwischen 2002 und 2020 um 3,
angestiegen. Dies gilt aber nicht
alle Altersgruppen gleichermal?
Bei den jingeren Kindern war
den letzten Jahren so gut wie |
Anstieg der Préavalenz zu beob:
ten — bei den Jugendlichen war
Anstieg mit 4,6 % am hodchst
,Die friher hau ger gemachte E
obachtung, dass Kinder mit T\
1-Diabetes immer jlinger werd
l&sst sich somit heute nicht m
aufrechterhalten, so Dr. Stahl-Pe

Starkste Zunahme zwischen
2002 und 2008

Auch wurde deutlich: Am starkst
war die Zunahme der Pravals
zwischen den Jahren 2002

2008 mit 6,3 % — zwischen 2
und 2020 nahm sie nur um 0,

»Schatzung ehel
konservativ«

Zu. Es sieht so aus, als ob hie
Plateau erreicht wurde. Zwiscl
2014 und 2020 nahm die Praval
nur noch bei den Jugendlichen z
schen 15 und 19 Jahren zu —r
mehr bei den jingeren Kinde
Ahnliche Trends werden auch .
anderen Landern bericht

.FUr die Schéatzung der wahi
Pravalenz fehlt in Deutschla
die zweite Datenquelle, sodass
von einer konservativen Schatz
ausgegangen werden muss®, ¢
die Diabetologin. Das Monitorir
der weiteren Entwicklung sol
aus ihrer Sicht auf jeden Fall fi
gefuhrt werden. M\

Diabetes Kongress 2(

Mehr Lebensqualitat mit
Hybrid Closed Loop

Eltern kbnnen endlich wieder durchschl.

BERLIN Kleinkinder mit Typ-1-Dial
tes haben einen besonders schw
kenden Insulinbedarf und einen s
unregelméafligen Tagesablauf, was
Behandlung erschwert und das R
fur Hypoglyk&mien erhdl

rotz Versorgung mit kontinuie

licher Glukosemessung (CG
und Insulinpumpe werden d
Konsensusempfehlungen oft ni
erreicht, sagte Privatdozent Tho-
mas Kanpellen von der Kinderklinil
Bad Kosen. Zudem sind die kleil
Kinder noch nicht in der Lage, #
zeichen fur Hypoglykamien zu |
merken, was hohe Anforderung
an die Eltern stellt. Diese Altersgr
pe kénnte daher von einem Hybr
Closed-Loop-System am meis
pro tieren.

Nicht nur die Werte, auch die
Lebensqualitat verbessert sich

Dies wurde jetzt in einer europav
ten Studie (KidsAp02) mit Bete
gung von sieben Kliniken tberpri
74 Kinder mit Typ-1-Diabetes (1

7 Jahre, im Mittel 5,6 Jahre) erhie
nach Versorgung mit einem CG
System und einer Insulinpum
nach Training und einer zwei-

vierwéchigen Eingewdhnungs:
Uiber vier Monate entweder we
die sensorgestitzte Pumpenth
pie (SUP) oder ein Hybrid-Close
Loop-System (HCL) mit automa
sierter Insulinabgabe nach Bec
Danach wurde auf die jeweils anc

»Mit Closed
Loop: mehr Zeit
im Zielbereich«

Jetzt ist Lobbyarbeit gefragt

In der politischen Strategie auf das schnell Umsetzbare konze

Person bei Gemuse um 120 %

Obst um 106 % und bei Fleit
um 87 %. Gegessen wir
zugleich mehr Fett ur
mehr Zucker. Der Ante
hochverarbeiteter L
bensmittel an der Ene¢
giezufuhr der Mensch

sei enorm gewachsen.
Landern mit guten Einkomme

entfalle die Halfte der Energiezuf
auf diese verarbeiteten Produ

Regelwerk auf der Basit
guter Praxisbeispiele

Gesetzlich
verbindliche
Regulierung von
Kinder- und
Lebensmittel-
marketing

Verbesserung
der Kita-
und Schulver-

p egung

Hersteller-
abgabe auf
Softdrinks

Zugleich steige die Adipositasrat
diesen Landern enorm an, global
trachtet sei es von 1980 bis 201
Anstieg von 4,6 auf 8,5 %. Als «
Ursache nannte Dr. Philipsborn ¢
Konsum gesif3ter Getranke. Fri
sagte er, hatten die Menschen vc

lem Wasser und Milch getrunki

Ideen und Vorschlage fur eine
siindere Erndhrung, auch evide
basierte, gibt es inzwischen v
Der Food Environment Policy |
dex (EPI: www.jpi-pen.eu/Repor
z.B. wird in 40 Landern genut

Anhand guter Praxisbeispiele
sich ein politisches nationales Re
werk erstellen. Fir Deutschle
sind laut Dr. Philipsborn fir
besonders vielversprech
de MalBnahmen identi zie
worden (siehe Gra k links
Oliver Huizinaa , Politische
Geschaftsfuhrer der De
schen Adipositas Gesellsc
(DAG), zeigte sich zufriede
dass die Ampel-Parteien |.
Koalitionsvertrag viele d
Notwendigkeiten erkannt habe
Das Ernéahrungskapitel sei ,sehr
schlussreich”, Eine MalRnahme
dem EPI fehle allerdings: die Zuc
steuer. Bei den Fachpolitiker*inr
habe es hierfiir noch Zustimmu
gegeben, die Ampel-Chefs hatter
Steuer dann aber wieder gestric
In den nachsten Monaten wel

Therapie gewechselt. Der Diab
bestand im Mittel tber 2,6 Jat
der Ausgangs-Hk,. lag bei 7,3 !
und die Zeit im Zielbereich (Til
bei 61,2 %

Bei Versorgung mit einem HC
System lag die TiR der Kinder
71,6 % im Vergleich zu 62,9 % in
Kontrollgruppe. Auch der Hb,
Wert verbesserte sich auf im Mi
6,6 % vs. 7,0 % bei SUP. Uber dit
samte Nacht und den gesamten
war eine Verbesserung der mittle
Glukosewerte zu beobachten -
Nacht verbrachten die Kinder
mehr als 80 % im Zielbereich. C
trug auch zu einer Verbesser!
der Lebensqualitat der Eltern L
ihrer Kinder bei, da sie endlich €
mal wieder durchschlafen konnt
ohne von einem Alarm gewecki
werden

Das verwendete HCL-System is!
Kinder mit Typ-1-Diabetes ab ein:
Jahr zugelassen. Da es sich im
gleich zur SUP bewéhrt hat, sc
diese Technik den Familien ni
vorenthalten werden, forderte «
Padiate MW
Diabetes Kongress 2(

man sehen, ob mit einer Mehrwe
steuersenkung fur gesunde Leb
mittel zu rechnen si

Geringer Ein uss des Bundes
beim Schul- und Kitaesser

Huizinga plauderte von seinen Er
rungen als ehemaliger Leiter Rec
che und Kampagnen bei der Verbi
cherorganisation foodwatch. M
musse sich immer die Frage ste
welche Themen politisch kurzfris
gewinnbar seien und wie man d
Felder in die Offentlichkeit bring
koénne. Den Ein uss des Bundes
Regelungen zu Schul- und Kitaes
eine Doméne der Lander, schat:
jedenfalls als nicht grof3 ein: Mit
verschiedenen Ansprechpartnerr
Uber Kosten von 5,5 Mrd. Euro
reden ko
Diabetes Kongress DDG Z
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Raus aus der Schmuddeleck:

Patient*innen fordern Anerkennung von Open-Source-AlD-Systemen in der Ve

BARCELON. Lange blickte die Diabetes-Fachwelt skef
aul,Closed Looy” Marke Eigenbau. Doch mittlerweile lass
die Evidenz nicht mehr leugnen. Neben Fallberichten z
auch Beobachtungs- und Vergleichsstudien sowie random
Kontrollstudien, dass die nicht-kommerziellen Systeme die
wechsellage verbessern und sicher

enn es um die Wahl ¢
nes geeigneten Syst¢
Zur automatisierten Ir

sulindosierung (AID) geht, sollt
Diabetolog*innen und ihre Teai
sich bei der Beratung nicht ¢
die kommerziell verfigbaren v
delle beschranken, sondern ih
Patient*innen auch Open-Sour
AID-Systeme vorstellen. Diese /
fassung vertri Dana Lewis au:
Seattle (Washington, USA), die
Typ-1-Diabetes lebt, bereits 2!
ihr CGM-System mithilfe eines f
zuganglichen Algorithmus mit ihr
Insulinpumpe koppelte und ku
darauf die #DIYAPS-Bewegung
Leben rief. ,Ich weil3, dass es
bei einem Open-Source-Al
System um eine sehr lber:
gende Technologie hanc
— schlief3lich habe ich sie
funden®, erklarte sie im Re
men einer Sitzung, die el
mals unter der Federfiihru
der Diabetes-Community D
doc abgehalten wur(
Lewis begrindete ihre F
derung mit dem Anfang 20

»Individuelle
Wahl
respektieren«

publizierten internationalen Ko
senspapier zu Open-Source-A
Systeme’ an dem 48 medizinisc
und juristische Expert*innen bet
ligt waren und das von neun ni
onalen und internationalen Diak
tesorganisationen untersttitzt wi

Behandlungsteams sollten sich
zu AID-Systemen weiterbilden

Darin heil3t es unter anderem, ¢
AID-Systeme mit frei zuganglicr
Quellcodes eine sichere und efft

ve Therapieoption darstellen. Da
seien Behandlungsteams verp |
tet, auch Uber diese Therapieop!
aufzuklaren — auch wenn das
deutet, dass sie sich selbst ers
mal auf diesem Gebiet weiterbilc
musser

.Menschen mit Diabetes sollt
selbst entscheiden kénnen, wel
System fir sie persénlich am be
ist, meinte die Forscherin und £
tivistin. ,Medizinische Fachkrai
sollten ihre individuelle Wahl r
spektieren. Wenn sie mit den ¢
temen selbst noch nicht vertri
sind, sollten sie sich an erfahr
Anwender*innen wenden oder
dere frei zugangliche Informatiol
guellen nutzen.” Zu diesen Quel
zahlen Foren, E-Books und €
wachsende Zahl wissenschatftli
Publikationer

»Effektive
Therapieoption«

In den ersten Jahren waren es vc
lem Einzelfall- oder Beobachtun
studien, die sich mit der Open-Sc
ce-AlD-Technologie befasst** ,Da
wurde ich dann gefragt, wie r
denn wissen kann, ob es auch
anderen so gut funktioniert®, eri
nerte sich Lewis, ,die Fachwelt wc
wissenschatftliche Evidenz seh

Inzwischen liegt auch eine ga
Reihe von Vergleichs- und so
randomisierten Kontrollstudie vor.*
Sie zeigen, dass sich — unabht
von der Ausgangslage — die Zei
Glukose-Zielbereich signi kant u
etwa 15 Prozentpunkte erh¢®,Der

Foto artinspiring — stock.adobe.c

Anteil von Hypo- und Hypergly!
amien verringert sich, auch H,-
Wert und Lebensqualitat verbess
sich, betonte die Referent

Zur Wahlfreiheit gehort fur Lew
neben umfanglicher Aufklarung u
Beratung aber auch volle Trans
renz: ,Alle verfligbaren AID-Sys
me, auch die kommerziellen, soll
ihre Funktionsweise vollstandig
fenlegen.

Auf Gemeinsamkeiten statt auf
Unterschiede fokussieren

-Nur so kann man tatsachlich |
formierte Entscheidungen treffe
forderte sie. Allerdings hélt sie e
falsch, kommerzielle und selbs
baute Systeme gegeneinander ai
spielen: ,Es wird so viel Uber die
terschiede diskutiert, dabei gib
doch viel mehr Gemeinsamkeite
Aul3erdem wiinscht sie sich, dass
niger Uber die Risiken von D
betestechnologie — inklus
AlID-Systeme — gesproct
wird, wenn die Techn
in der Summe doch da
beitragt, Behandlungsri
ken zu reduziere thie

1. Braune K et al. Lancet Diat
Endocrinol 2022; 10: 58
doi: 10.1016/S22:
8587(21)00267

2. Braune K et al. J Dii
tes Sci Technol 20
14: 1137-1138; ¢
10.1177/1932296819884

3. Jeyaventhan R et al. Diak
Obes Metab 2021; 23: 1¢
1994; doi: 10.1111/dom.14

4. Burnside M. J Diabetes M
Disord 2020; 19: 1615-1629;
10.1007/s40200-020-005<«

5. Zekai W et al. Ther Ad\
docrinol Metab 2020; d
10.1177/2042018820950.

ATTD 20z

Adipositas in Europa: Bestandsaufnahme und Weckruf

Im European Obesity Report 2022 wurden alarmierende Daten, aber auch Losungsvorschlage zusamn

WIESBADER Die Weltgesundheitst
ganisation (WHO) hat im Mai ihrer
tuellen Bericht zur Adipositas-Situa
in Europa vero entlict

ast zwei Drittel (59 %) der I

wachsenen und ein Drittel ¢
Kinder (29 % der Jungen und 27
der Madchen) in Europa sind Ub
gewichtig oder adip6s. Das ¢
aus dem European Regional C
sity Report 2022 der WHO hern\
Mehr Manner (63 %) sind Uber¢
wichtig als Frauen (54 %), wahre
die Adipositas bei Frauen (24
weiter verbreitet ist als bei Mann
(22 %). Die héchste Adipositasg
valenz weisen die Turkei, Malta
rael und das Vereinigte Konigre
auf, eine Zunahme ist aber in a
53 Landern dieser WHO-Region
beobachten. Sie verzeichnet d:
nach der Region Amerika global

zweith6chste Pravalenz. ,In EL
pa [...] wird kein einziges Land t
globale Ziel der WHO erreichen, «
Anstieg der Adipositas bis 202t
stoppen®, kommentierte C Hans
Kluoe , WHO-Regionaldirektor f{
Europa, die Zahle

Adipositas droht Hauptrisiko-
faktor fur Krebs zu werden

Adipositas ist dem Bericht zufo
Ursache fir 13 verschiedene Kr
arten. FUr einige Lander der Re¢
wird prognostiziert, dass sie sc
das Rauchen als Hauptrisikofal
fur vermeidbare Krebserkrankt
gen ablésen wird. Zudem betol
die Autor*innen, dass Adiposit
nicht nur Risikofaktor fir Schla
anfalle, Herzinfarkte, Typ-2-Di
betes und andere nicht Ubertr
bare Krankheiten ist, sondern
eigenstandige Krankheit angese

und ihr gezielt vorgebeugt u
behandelt werden muss. Auch
COVID-19-Pandemie habe die
sundheitliche Gefahr durch star
Ubergewicht verdeutlicht, denn |
adipdsen Patienten*innen ist
Wahrscheinlichkeit grof3er, dass
einen schweren Verlauf haben |
an dem Virus sterben. Gleichzei
habe die Pandemie die Entsteh
von Adipositas begunstigt: ,Vorlé
ge Daten deuten auch darauf t
dass die Menschen wahrend del
tuellen Pandemie vermehrt Risi
faktoren flr Adipositas ausges
waren, einschlief3lich einer Zunah

»Kein Land
erreicht WHO-Ziel«

der sitzenden Lebensweise unc
Verzehrs von ungesunden Lebi
mitteln®, heil3t es in dem Beric

Strukturelle Mal3nahmen gegen
ungesunden Lebensstil

Um der Entwicklung entgege
zuwirken, empfehlen die WHI
Expert*innen strukturelle Mal
nahmen auf politischer Ebel
~Fettleibigkeit wird von der Umwve
beein usst, daher ist es wichtig, «
ses Problem aus der Perspektiv
ler Lebensabschnitte zu betrach
So wird z.B. das Leben von Kinc
und Jugendlichen durch das dig
le Umfeld, einschlief3lich der V
marktung ungesunder Lebensmi
und Getranke, beein usst’, sagte
Kremlin Wickramasinahe , Leite
des europaischen WHO-BUros
Pravention und Bekampfung v
nichtibertragbaren Krankheite

bei der Préasentation des Beric
,Die Beschrankung der Vermarkit
ungesunder Lebensmittel an Kint
die Besteuerung zuckergesdul
Getranke und die Verbesserung
MalRRnahmen des Gesundheitssys
zur Bekdmpfung der Adipositas
héren derzeit zu den am intensivs
diskutierten Politikbereichen in ¢
WHO-Region Europa®, so Dr. Wic
ramasinghe weiter. Andere Mal3n
men, die sich als vielversprech
erwiesen haben, sind die Verbe
rung des Zugangs zur Behandl
des Ubergewichts in der prima
Gesundheitsversorgung, die F
derung des Stillens und schulis
Interventionen. Weitere Vorschlé
sind die Verbesserung der Qua
von Parks und Spielpléatzen so
die Bereitstellung einer angeme
nen Verkehrsinfrastruktur, um ein
aktiven Lebensstil zu forde  gf



zeitung 7. Jahrgar

Nr. 7/t

24. August 20:

Im Blickpunkt 1.

Glutenfreie E

kann

erst ¢
warte

Familien Zeit geben,
des Typ-1-Diabete

GIESSEI Fast 9 % aller Kinder, bei denen ein a
Typ-1-Diabetes festgestellt wird, weisen auch er
von Antikorpern gegen Gewebstransglutaminas
Fir sie sehen die Leitlinien eine rasche histologi
vor. Doch eine aktuelle Studie zeigt, dass ein At
asymptomatischen Kindern die Prognose nicht \
erlautert Studienleiter Privatdozent O.EMEN$AMR
Endokrinologe und Kinder-Diabetologe am Unik
diese Erkenntnisse fir die Praxis bede

Was gab den Anstol3 fir lhre Ui

tersuchung zum Zeitpunkt der his:
tologischen Diagnostik der Zjliakie’
PD Dr. Clemens Kamrat/\WWenn be
einem Kind ein Typ-1-Diabetes f
gestellt wird, werden h&u g auch
anti-tTGA bestimmt. Bei einem F
hen Titer sehen die Leitlinien v
dass moglichst rasch eine Bio
vorgenommen wird, um den Lab
befund abzusichern. Fir das Kr
kenhaus ist so eine frihzeitige
klarung praktisch: Das Kind ist ne
der Diabetes-Manifestation ohnel
auf Station, da kann man die Bi
sie gleich mit erledigen. Doch m
subjektiver Eindruck war immu
dass es fir die Kinder und ihre
milien oft sehr belastend war, gle
zwei einschneidende Diagnosen
einmal zu erhalte

Wie genau aufdert sich diese B

lastung?
Dr. Kamrath Die Kinder werde
ja teils sogar mit einer Ketoazi
se auf die Intensivstation einge
fert. Die Diagnose des Diabete
fur sie und ihre Eltern ein grof.
Schock. Sie missen wahrend
Krankenhausaufenthalts lern
Kohlenhydrate zu berechnen,
sulin zu dosieren und den Dial
tes in ihren Alltag zu integriere
Dazu kommen — insbesondere
jungeren Kindern — auch viele
ganisatorische Herausforderunc
wenn es um die Betreuung in
Kita oder in der Schule geht, w
eine Teilhabeassistenz beant
werden muss etc. Kommt in eil
solchen Situation noch eine zw
einschneidende Diagnose wie z
akie dazu, ist das wirklich sehr \
was die Familien plotzlich verart
ten mussel

»Lebenssituation
der Kinder und
Familien starker
berticksichtigen«

INTERVIEW

Priv.-Doz. Di
Clemens Kamrat|

Kinderendokrinologe
Uniklinikum GielRer
Foto: prive

Warum empfehlen die Leitlinier

denn eine frihzeitige Biopsie be
hohem anti-tTGA-Titer’
Dr. Kamrath Eine Z6liakie kann ui
behandelt zu Resorptionsstoérun:
und Mangelerscheinungen bei ei
ganzen Reihe von Mikron&hrstof
wie Eisen oder Zink fuhren. D
kann sich negativ auf die kindlic
Entwicklung auswirken, vor alle
bei LAngenwachstum und Gewic
zunahme. Allerdings gab es bis
keine Daten dazu, ob eine friihz
ge Abklarung bei asymptomatisc
Kindern mit Vorteilen fir die Pr
gnose einhergeht. Ein systematis
Screening ist aber nur dann sinm
wenn die frhe Diagnose die wei
Entwicklung auch tatsachlich pos
beein usst

Und einen solchen positiven E eki

hat eine frihzeitige Biopsie alst
0 enbar nicht?
Dr. Kamrath Genau. Sofern die Ki
der zum Zeitpunkt der Diabetes-B
gnose keine Symptome einer Z(
kie aufwiesen, pro tierten sie nic
von einer sofortigen Umstellung ¢
glutenfreie Erndhrung. Es ergab
aber auch kein Vorteil durch d
Aufschub der histologischen Abl
rung und den entsprechenden S
der glutenfreien Ernahrung. C
entscheidende Erkenntnis fir m
ist daher, dass der Abklarungs:
punkt und Diatbeginn beztiglich
ner Zoliakie bei asymptomatisct
Kindern mit Typ-1-Diabetes indi\
dualisiert werden solll

Welche praktischen Ratschlag
ergeben sich daraus fir Kindel
Diabetesambulanzen’

Getreideprodukte wie
Brot oder Nudeln sind
bei Zéliakie tabu.

Studiendesign und Ergebniss:

Dr Q_.EMEN$AMRAT und sein Team nutzten fir ihre Studie D
des DPV-Registers, das an der Universitat Ulm, Institut fi
miologie, ZIBMT, verwaltet wird. Einbezogen wurden Kind
Jugendliche unter 18 Jahren, die zwischen 1995 und 2C
Diagnose Typ-1-Diabetes erhalten hatten (n = 92.278) u
denen parallel die Antikérper gegen Gewebstransglutan
(anti-tTGA) bestimmt wurden (n = 26.953, 29,2 %). Bei 2.34
von ihnen wurden erhéhte anti-tTGA-Titer geme:

Von diesen wiederum wurde bei 533 (22,8 %) eine Biop
histologischen Bestatigung der Zoliakie-Diagnose durchge
die sich in 444 Fallen bestatigte. Bei der Mehrheit (n = 264,
wurde die Biopsie binnen 6 Monaten nach der Diabetesdia

durchgefiihrt, bei den tbrigen Kindern (n = 147, 35,8 %) ver
bis zu 36 Monate bis zur Biopsie. Es ergaben sich keine si
signi kanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
zug auf Hb,-Werte, kardiovaskuléare Risikomarker, akute
teskomplikationen, Langenwachstum und Gewichtszune
Die Studienautor*innen folgern daraus, dass die histolog
Bestatigung einer Zoliakie-Diagnose bei asymptomatische
dern und Jugendlichen mit neu manifestiertem Typ-1-Dia
hinausgezoégert werden kann, wenn die individuelle Situatio
ratsam erscheinen |&:

Kamrath C et al. Diabetologia 2022; 65: 1108-1118; doi: 10.100°
022-05701~

Dr. Kamrath Es gibt dank unset
Studie nun neben den geltent
Leitlinien auch evidenzbasierte

ten, die es den Behandlungste
ermaoglichen, individueller zu el
scheiden und die Lebenssituat
der Kinder und Familien starker
berticksichtigen. Die Umstellung i
eine glutenfreie Erndhrung bede!
ja, dass man in der Essensaus
zum Teil erheblich eingeschra
ist, vor allem bei Restaurantbesuc
oder beim Bestellen von Essen |
Lieferservice

Mit einer solchen zusatzlichen
ausforderung sind viele Familier
der kritischen Phase der Diabe
Manifestation ganz einfach Ub

fordert. Es ist gut, dass wir ihr
nun raten kdénnen, sich erst einr
weiter ganz normal zu ernéghren t
sich in Ruhe an den Diabetes il
Kinder zu gewdhnen, bis sie ihr
ihren Alltag integriert haben. Na
einem Jahr kann man sich dann
den Nachweis der Zdliakie und
Ernahrungsumstellung kiimmeil
Dabei ist natirlich wichtig, dass ¢
die Patienten bis zur de nitiven D
gnostik weiterhin glutenhaltig erné
ren, um die histologische Unter
chung nicht zu verfalsche

Bei welchen Patient*innen sollte
man auf keinen Fall mit der Z6élia
kie-Abklarung warten?

»Ganz einfach
Uberfordert«

Dr. Kamrath Unsere Empfehlur
betrifft ausschliel3lich asymptom:
sche Kinder und Jugendliche. W
das Kind Symptome zeigt, also r
glutenhaltigen Mahlzeiten Bau
schmerzen hat, oder wenn ber
eine Resorptionsstérung oder ¢
Mangelversorgung, z.B. eine
amie, nachgewiesen wurde, d
sollte man die Abklarung nicht
nauszoger|

Interview: Antje Thi

Typ-1-Diabetes mit Verdacht auf Zoliakie —

kein Nachtell!

Kommentar Prof. Dr. Reinhard Holl und PD Dr. Stefanie Lanzir

ULM Die padiatrische Diabetologie ist aktuell ganz we
lich durch die Einfiihrung von Diabetestechnologie in
Behandlungsalltag gepragt. Diese spannende Entwic
beinhaltet ein groRes Potenzial fur die Zukunft — andere
tige Aspekte der Versorgung ricken aber zum Teil et

den Hintergrunt

Um so mehr ist die Studie von Kamrath et al. zu begri3
sich mit der Zéliakie als Begleiterkrankung des Typ-1-D
beschaftigt. Aufgrund der genetischen Assoziation |
DQ2 bzw DR4/DQ8) ist die Zdliakie bei Menschen m
1-Diabetes etwa zehnfach hau ger: In der Allgemeinbe

rung haben circa 0,5 % eine manifeste oder asymptome
Zdliakie, beim Typ-1-Diabetes sind es circ

Zwar empfehlen Leitlinien ein generelles Screening
stimmung der Transglutaminase-AK, das Vorgehen bei
ligen Befunden (Laborkontrolle? Biopsie?) ist aber ins

dere bei Patient*innen ohne Zdliakie-Symptome kontre

Deshalb ist die Studie von PD Dr. Clemens Kamrath {
hilfreich, die klar belegt, dass neu manifestierte Patient
mit Typ-1-Diabetes und allein laborchemischem V. a. Z
keinen Nachteil haben, wenn die bioptische Klarung «
Begleitdiagnose um einige Monate verschoben
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Testosteronmangel richtig
diagnostizieren!

Messwerte plus Symptome richtig interpretieren — gerade bei Adipositas und [

BERLIN Testosteron ist wichtig fur Leistung und Libido. v
der Hormonspiegel sinkt, steigen bei Mannern Gewicht un
betesrisiko. Umgekehrt kdnnen hoher BMI und Sto we
erkrankung zu niedrigen Hormonwerten fihren. Eine en
nologische Therapie konnte deshalb gleich mehrere Prol
|6sen. Doch zuvor muss man die Diagnose richtig sicher
es auf der gemeinsamen Online-Pressekonferenz der Del
Diabetes Gesellschaft (DDG) und der Deutschen Gesells

Endokrinologie (DGE) Ende .

betes (T2D), hohem BMI ut

Erektionsstérungen hab
nicht selten eines gemeinsam: e
Zu niedrigen Testosteronspie
Doch was ist Ursache, was ist'
kung? Was war zuerst da: der |
monmangel oder die Stoffwechse
krankung
»ES gibt eine bidirektionale Be:
hung zwischen beiden Bereic
— der Testosteronmangel und
Adipositas auf der einen Seite |
die Adipositas und der Diabe
auf der anderen Seite", sagte |
Dr. Stephan Petersenn, Me-
diensprecher der Deutschen
sellschaft fur Endokrinologie e
(DGE) und niedergelassener
dokrinologe und Androloge in d
ENDOC Praxis Hamburg. ,Wir <
hen bei Patienten mit Testoster
mangel, dass der BMI im Verl
zunimmt, dass Patienten eine
sulinresistenz entwickeln und d
auch die Entwicklung eines T
2-Diabetes haufiger stattfinde
Oft stelle man aber auch erst n
der Diagnose einer Adipositas 1

Fatienten mit einem Typ-2-Di

»Bei einmaliger
Messung: oft
falsche Befunde«

Nach kurzer, schwerer Krankf
ist Dr. Gerhard Klausmann am
Juli 2022 im Alter von 68 Jahren
Kreise seiner Familie in Aschaf
burg verstorbe

Dr. Gerhard Klausmann hat s
Berufsleben nach dem Exar
und der Facharztausbildung z
Internisten und Diabetologen .
engagierter Arzt der Versorgt
von Menschen mit Diabetes gev
met. Dabei hat er sich bei sei
kompromisslosen Entscheidt

eines T2D im Zuge einer Mess
niedrige Testosteronspiegel fes
der Facharzt. Diesen engen Zus
menhang in beide Richtungen g
es aufzuschlisseln und richtig
interpretierer

Diagnose: Hormonspiegel plus
Symptomatik!

Doch genau hier liegt oft das F
blem: Denn nach Ansicht von Pi
Petersenn geniigt es fur die Diag
se Testosteronmangel nicht, ledic
den Hormonspiegel im Blut zu |
stimmen. Diese Werte mussten ir
dem Fall im Zusammenhang mit «
Symptomatik bewertet werden. Li
beides vor, also niedrige Testoste
werte und typische Symptome, f
die Pravalenz zwar deutlich gerir
aus (50 bis 59 Jahre: 0,6 %, 60
Jahre: 3,2 %, ab 70 Jahren: 5 %),
dann sei eine Hormonersatzthere
auch wirklich sinnvoll und angeze
sagt der Endokrinoloc

Messen: am besten nicht nui
einmal, sondern zweimal taglich

Sind die Messwerte Uberhaupt :
sagekraftig genug? Auch hier gil
einiges zu beachten. So hatten S
en deutlich gemacht, dass eine
malige Testung im Laufe des T:
oft zu falschen Befunden fuhrte
Petersenn. Erst eine zweite Mes
des Hormonspiegels zeige, das
Drittel der vermeintlich unter Te
tosteronmangel leidenden Pati

Testosteron:
mangel und Adipo-
\ sitas kdnnen zusam

sy

ten eigentlich einen normalen W
héatten. Der Grund: Das Hormon
reicht morgens seinen Spitzenv
und nimmt im Laufe des Tages
nach dem Essen deutlich ab. Des
muss man vor 10 Uhr und niichte
messen. ,Sie sehen eine etwa 24
zentige Abnahme des Spiegels r
mittags und eine etwa 25-prozen
Abnahme nach der Nahrungse
nahme." Es ist also durchaus s
voll, Testosteron zweimal zu mes
um die Diagnose abzusiche

Symptome eines
Hypogonadismus

abnehmende Libid
Erektionsstérunge
fehlende/nachlassent
Morgenerektione
Spannungsgefiihl im Brustbere
Gynakomast

abnehmende Sekundarbehaart
nachlassende Rasurfrequ
Involution der Hode

Infertilita

Hitzewallungen und Schweil3ausbri
Zeichen einer Osteoporc

Wichtig in Bezug auf Adipositas L
Diabetologie sei laut Prof. Peters:
neben dem Testosteron auch,
Transporteiweild SHBB zu best
men. Erst wenn hier alles auf ei
Zusammenhang hindeute, sei ¢
korrekte Interpretation der Ho
monwerte Uberhaupt moglic

Drei spezi sche Leitsymptome
bei Hypogonadismus

FUr die Diagnose eines Hypo
nadismus als Ursache des Te
steronde zits seien unspezi sc
Symptome wie Mudigkeit und Le
tungsabnahme nicht ausreichenc
der Experte. Und die biochemis:
Diagnostik sei durch den alters
hangigen Abfall des Testostel
spiegels von etwa 1 bis 2 %
Jahr erschwert. Hilfreicher fur
Gesamtbewertung seien laut F
Petersenn neben einem Horm
mangel die 3 Leitsymptome: na
lassende Libido, Erektionsstorun
und nachlassende Morgenerekt
Lege man diese Kriterien zugr
den, hétten 25 % der Patienten
T2D einen Mangel an Testoste
mit kleiner Symptomatik. ,Ja, es ¢

Dr. Gerhard Klausmann — 1954-202.

fur die Tatigkeit als niedergel
sener Arzt im ambulanten Bere
immer auch den Blick flr die w
senschaftlichen und Kklinisch
Aspekte unserer Tatigkeit bewa
Der von ihm vor 20 Jahren mit
grindete Bundesverband Niec
gelassener Diabetologen (BVI
und die Deutsche Diabetes Ge
schaft (DDG) verlieren mit de
Tod von Dr. Gerhard Klausma
eine wichtige Stimme sowie eil
guten Arzt und Kollege

Sein Tod wird auf Grund seir
vielfaltigen Engagements sow
im BVND als auch in der DC
Licken hinterlassen. Erwéhnt .
en an dieser Stelle seine langjal
Vorstandstatigkeit im BVND, sei
Position als Vorsitzender der .
beitsgemeinschaft Niedergelass
Diabetologen sowie seine Aufgs
in Fachkommissionen und -al
schiissen der Deutschen Diahb
Gesellschaft. Vor dem Hintergru
dass Dr. Gerhard Klausmann al

Dr. Gerharc

Klausmanr

Foto
Klausmann/BVN

ell und in naher Zukunft beabsit
tigte seine Amter und Aufgaben
Nachfolger zu Gibergeben und ¢

»Ein Ziel: der
BMI verbessern«

Handlungsbedarf! Wir sollten s¢
sibel sein fur die spezi schen S
ptome eines Hypogonadismus (.
Wir sollten dann das Testoste
korrekt messen. Und wenn wir

Diagnose aus der Kombination \
Hormonmangel und Symptom
gestellt haben, auch die Substitu
einleiten, rat der Hamburger Enc
krinologe. ,Das ist wichtig, auch
die Behandlung des Diabetes

der Adipositas, weil man festste
kann, dass unter dieser Testoste
Substitution sich sowohl der BMI

auch die Hyperglykamie-Situati
bei Diabetes Typ 2 verbessern |
nen.” Das Ziel der Substitutionst|
rapie sowohl bei Adipositas als a
bei T2D bestehe allerdings prir
in der Verbesserung der spezi sc
Symptome und nicht in einer U
terstitzung der Gewichtsabnah
oder einer besseren glykamisc
Kontrolle Gunter Nube

mehr seiner Familie und seir
vielen Freizeitaktivitaten zu w
men, ist sein Uberraschender’
besonders tragist
In Gedanken sind wir bei der |
milie von Dr. Gerhard Klausmar
die den Vater und Ehemann ve
ren hat und der unsere ungete
und herzliche Anteilnahme g
Wir werden seiner gedenken t
sein Andenken stets bewah
Fur den Vorstand des BV
Dr. Nikolaus Schej
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Das Interview 1¢

»\Was Im Dunndarm passiert,
ISt fUr uns Immer noch eine Black Box«

Malgeschneiderte Therapien zu entwickeln, ist das Ziel der Forschung in”

TUBINGEN Prof. Dr. Reiner Jumpertz-von Schwartzenb
Gruppenleiter des Exzellenzclusters,Kontrolle von Mikroc
men zur Bekampfung von Infektionen* (CMFI) der Univers
bingen und Leiter der klinischen Studienzentrale des Instit
Diabetesforschung und Metabolische Erkrankungen. Im Int
erklart er, warum es fur die Entwicklung von Adipositas- L
abetes-Therapien wichtig ist, mehr tGber das Darmmikrobi
erfahren und wie die Kooperation mit dem Deutschen Zer
fur Diabetesforschung (DZD) hilft, die Forschung voranzut

Welche Forschungsinteresse

verfolgen Sie im Rahmen Ihre
Professur’
Prof. Dr. Reiner Jumpertz-vo
Schwartzenberg: Ein wichtige
Schwerpunktthema wird se
die Interaktion der menschlich
Darmmikrobiota, also der Mill
arden an Bakterien, die unse
Darm besiedeln, im Hinblick a
ihren Ein uss auf den Stoffwech
Zu untersuchen. In einer geme
samen Nature-Stud (Caloric re
striction disrupts the microbiota
colonization resistance, doi: 10.]
s41586-021-03663 mit Peter
Turnbauah (UCSF, San Franc
co, USA) konnten wir zuletzt ¢
tiefgreifenden Veranderungen
Mikrobiota wahrend einer niedri
kalorischen Diat im Menschen
tersuchen. Hier konnten wir zeig
dass das Mikrobiom wéhrend i
Diat vermutlich andere metabc
sche Eigenschaften ausbildet,
direkten Ein uss auf die Nahrung
aufnahme und damit die Zufuhr
Kalorien fur unseren Korper h
Dies zeigte sich auch nach Tri
plantation ins keimfreie Mausm
dell, in dem die humane Mikrobic
nach Diatintervention einen deu
chen Gewichtsverlust in den Er
fangertieren ausloste, was wir r
Transplantation der Mikrobiota a
denselben Probanden vor der [
nicht beobachten konnten. Sol
ist ein gewisser Anteil des Gewic
verlustes durch niedrig-kalorisc
Diaten durch die Darmmikrobic
ta transferierbar, was auch fir
Uberraschend war. Diesen An:
werden wir weiter untersucht
Daruber hinaus zeigt sich dul
neue methodische Moglichkeit
dass Metaboliten, also Stoffwe
selprodukte der Mikrobiota,
unserem Darm Ein uss haben ¢
die Art und Weise, wie wir Gluko
also Zucker, verstoffwechseln. t
scheint es sogar Effekte zu gebe!
die Insulinsekretion ebenso wie
Insulinsensitivitat beein usse
Das ist insbesondere im Hinblick
neue Diabetes-Subtypen spann
die sich stark in der Insulinsensit
tat und der Insulinsekretion unte
scheiden. Die Interaktion der Dar
mikrobiota und deren Metabolite
in Patient*innen mit unterschie
lichen Diabetes- und Pradiabe
Subtypen wird daher ein Schw
punkt dieser Arbeitsgruppe s¢

INTERVIEW

Prof. Dr. Reiner Jumpert:z
von Schwartzenberg

Oberarzt in der Medizinischen Kilinik I\
Endokrinologie, Diabetologie und Nephrologie
am Universitatsklinikum Tbingen, Leiter de
klinischen Studienzentrale am IDM (DZD) ur
Nachwuchsgruppenleiter im Exzellenzcluste
CMFI der Universitat Tubinge
Foto: zVv

Ist die Adipositas auch kinftig Ihi
Fokus, oder wollen Sie sich eht
dem Diabetes widmen”
Prof. Dr. Jumpertz-von Schwartzer
berg: Im Rahmen der Professur
klinische Metabolismus- und A
positasforschung steht der Glukc
sowie der Energie-Stoffwechse
Fokus. Wie bereits auf dem dies
rigen amerikanischen Diabetesk
gress immer klarer geworden ist
eine erfolgreiche Therapie des |
betes mellitus langfristig bei vie
Patient*innen nt
durch eine nacl
haltige Gewicht
reduktion bzw
deren Erhalt z
bewerkstellige
Zudem komme|
die erfolgreichste
fur den Gewichts
aus dem Bereich
rapie, sodass Ge
und Diabetes-Th
nandergreifen. |
schungsfokus g
beidem
Neben der Unte
chung der Rolle
Mikrobioms auf
Nahrungsabsorp
on moéchte ich
bereits erwahnt
wechselmetaboli
des Darmmikrob
charakterisieren
zwar in Subtype

Typ-2-Diabetes — allerdings prin
dem SIRD (severe insulin resis
diabetes) und dem MOD (mi
obesity-related diabetes, s. Kas
Diese Cluster sind beide mit
Adipositas vergesellschaftet, ur
scheiden sich aber sehr in der

wicklung von Komorbiditate!

Im Diabeteszentrum des Univ
sitatsklinikums Tubingen, in de
ich als Oberarzt sowie Leiter

klinischen Studienzentrale arbe
konnen wir Patient*innen dies
Gruppen rekrutieren, die sich
der Evaluation zur bariatrisch
OP be nden. Das ermdglicht u
in Zusammenarbeit mit den Ch
urgen erstmalig, im Zuge der
auch Mikrobiom-Proben aus de
Dunndarm zu entnehmen, der ¢
nehin bei dem Eingriff eroffn
wird. Denn immer nur Stuhlprobe
zu analysieren, das ist wie nur
dem Ruckspiegel Auto zu faht
Was im Dinndarm passiert, wo
Metabolismus und die Nahrungs
sorption hauptséchlich statt nde
ist fir uns immer noch eine Ble
Box. Uber dieses invasive Biosg
ling kdnnten wir also erstmals an
Schnittstelle der Nahrungsaufn
me die Unterschiede zwischen

Diabetes-Subclustern untersuct

Welche Schwerpunkte hat das Kl
nische Studienzentrum? Welch
Studien werden gerade durchge
fuhrt, welche sind in Planung’
Prof. Dr. Jumpertz-von Schwartzer
berg: Im klinischen Studienzentru
des IDM (Institute of Diabetes F
search and Metabolic Diseases)
ren wir Studien im Menschen dur
die eine breite Spannweite in
Diabetes- und Adipositasforscht
abdecken. Ein grof3er Teil der ¢
dien sind Multicenter-Studien, ¢
im Rahmen des DZD durchgefi
werden, was den Aufbau von kI
schen Kohorten ermdglicht, al
auch die Testung von neuen T
finnen mit neut
des Diabetes n

C

litus oder des Pradiabetes. Akt
laufen mehr als 20 klinische Stuc
in unserem Zentrum, einige dav
als AMG-Studien, also Studien,
Medikamente zur Testung der Efi
te auf den Stoffwechsel beinhal
Ziel ist es u.a., maligeschneic
Therapien fur Personen mit erh(
tem Diabetes-Risiko und insbes
dere erhohtem Risiko fur Komg.
kationen bereits in einer frih
Phasen zu untersuchen, mit d
Ziel, dass sich Komplikationen ¢
gar nicht entwickeln kdnnen. E
Beispiel dafur ist eine neue Stu
die sog. LIFETIME-Studie, in der"
die Effekte von SGLT2-Inhibitor
bei Patient*innen mit Pradiabe
im Hinblick auf die Verhinderur
des Fortschreitens friiher Phas:
ner Nierenerkrankung untersuch
Diese Studie wird nur moglich
Multicenter-Studie im DZD-Net.
werk durch die Unterstitzung ¢
beteiligten Studienzentren deuts
landweit

Sie sind auch im DZD sehr akti

Auf welche Art und Weise koope
rieren Sie mit dem DZD
Prof. Dr. Jumpertz-von Schwar
zenberg: Als Mitglied des IDM dt
Helmholtz Zentrums Minchen ¢
der Universitat Tubingen, der k
nik fir Diabetologie und Endoki
nologie sowie auch als Leiter
klinischen Studienzentrale bin
selbstverstandlich Teil des DZD 1
bin dort auch in verschiedenen A
demien und Gremien tatig. Wir si
sehr eng mit den anderen Partn
des DZD verzahnt, vor allem
der Durchfiihrung der Multicente
Studien. Das bietet natlrlich ¢
Vorteil, die zentralen Fragestell
gen der einzelnen Studien zugi
adressieren, und die gleiche Ur
stutzung erfahren wir auch in ¢
von uns initiierten Studien. Zude
bietet die DZD-Infrastruktur e
hebliche Vorteile, durch Kollabo
tionen zwischen den Zentren ai
Querschnittsbereiche abzudec

Milliarden von
Bakterien besiedeln unseren
Darm (Darmmikrobiota).

Subtypen des Typ-2-Diabete

Betro ene mit Typ-2-Diabetes kdnnel
funf Cluster mit unterschiedlichem Ri
fur Komplikationen und Folgeerkrankun
eingeteilt werder
schwere
Autoimmun-Diabete
schwere
Insulinmangel-Diabet
schwere
insulinresistenter Diabe
moderate
adipositasbedingter Diabe
moderate
altersbedingter Diabet

Im SIRD-Cluster ist die Gefahr einer di
schen Nephropathie besonders hoch.
groRte Risiko fiir Retinopathien hinge
besteht im Cluster SIL

Ahlgvist E et al. Lancet Diabetes Endocrinol
6: 361-369; doi: 10.1016/S2213-8587(18)3

und klinische Fragestellungen
den vorhandenen Kohortenstudi
validieren zu kdnnen. Das alles
nur mithilfe des DZD mdglic

Was empfehlen Sie jun

gen Wissenschaftler*innen,
Mediziner*innen, um in der Diabe
tologie erfolgreich zu sein®
Prof. Dr. Jumpertz-von Schwar
zenberg: Gerade in der klinisch
Forschung kommt es auf den
rithmten ,Jangen Atem* an. Das ¢
besonders fur translationale Stud
in denen die Grundlagenforscht
mit klinischen Studien kombinie
wird. Das zeigt z. B. der ca. drei
rige Review-Prozess unserer Nai
Studie aus dem letzten Jahr. Ge
junge Mediziner kennen im Rahrr
der klinischen Patientenversorgt
die Komplikationen, die auftr
ten kdonnen und das Leben
Patient*innen mit Diabetes me
geblich beein ussen. Ich empfe
das stets als treibende Motivation
die eigene Forschung. Ein wicht
Aspekt fur Kliniker heutzutage
sicherlich auch die Teilnahme ar
nem Clinician-Scientist-Program
was neben der klinischen Tatig
auch geschitzte Forschungsze
laubt, ohne daflir wesentliche Na
teile in der Facharztweiterbildung
haben. Davon habe ich zu mei
Zeit an der Charité sehr pro tie
Ich nde zudem die DZD NEX
Symposien und -Workshops ideal
Nachwuchswissenschaftler*inne
zum Austausch und fiir den eng
Kontakt mit etablierten Pls im DZI
Netzwerk

Interview: Dr. Moyo Grebl

»Wie nur mit
dem Rulckspiege
Auto zu fahren«



20 Im Blickpunkt

zeitung

7. Jahrgar Nr. 7/i  24. August 20:

»Chronische Erkrankungen erfordern
chronische Betreuung«

DDG mochte junge Erwachsene mit Typ-1-Diabetes in der Transition gut versor

BERLIN Kontinuitdt und hochwertige diabetologische Ve
gung winscht sich die Deutsche Diabetes Gesellschaft
flr ab 18-Jahrige mit einem Diabetes Typ 1. Damit sie be
schied vom Padiater nicht durchs Raster fallen, unternim
Fachgesellschaft viele Anstrengun:

ie Volljahrigkeit ist eine Pr
Dse voller Herausforderung

und Umbriche. Rein rect
lich tragen 18-J&hrige nun die \
le Verantwortung fur ihr Lebe
Weitere Probleme mit sich brinc
Studium oder Berufsausbildui
ein Auszug aus dem Elternhaus
Ortswechsel, ein neuer Freunt
kreis oder eine Partnerschaft. \
fir gesunde Menschen in dem
ter bereits eine Herkulesaufgabe
bedeutet fir junge Erwachsene
Typ-1-Diabetes (T1D) noch ei
Belastungsprobe mehr. Darum ¢
es auf einer Online-Pressekonfe|
der DDG und der Deutschen Ges
schaft fur Endokrinologie Ende Jt

Selbstmanagement leidet durch
viele Anforderungen

,Das kontinuierliche Selbstmana
ment des Diabetes kann in die
vulnerablen Phase durch die v
zahl der Anforderungen, der H
ausforderungen erheblich leide
sagt Prof. D Andreas Neu (Tu-
bingen), Prasident der DDG. D
gerade in dieser Phase ein Be

erwechsel erfolgt, fihrt nicht sel
zu einer Unterbrechung der kor
nuierlichen Diabetesversorgung
zu einer deutlichen Verschlechter
der Stoffwechselkontrolle. Prof. M
warnt: ,Rund 10 Prozent nehm
keine weitere diabetologische
sorgung in Anspruch. Bis zu 40 F
zent berichten Uber eine liickenh
Versorgung. Die Rate der regelm
gen Arztbesuche nimmt nach dies
Transfer signi kant ab. Arztwech
sind héu g, das heil3t, dass die k
tinuitat nicht gewahrleistet ist.“ C
DDG ist besorgt Giber diesen wei
Fleck in der medizinischen Betr
ung, auch weil derzeit 32.500
der und Jugendliche unter 18 .
ren einen T1D haben und jedes .
3.000 Kinder neu daran erkrank

»Intensive
Schulung, exibler
Zeitpunkt«

INFOBOX: 152 piavetes

Tendenz steigend. Fir sie alle
die Transition ein Thema sein. Di
kdmen laut Prof. Neu aktuell weit
Herausforderungen: etwa eine 1
lende Expertise fur Schulung t
Begleitung mit modernen Techr
logien zum Glukosemanagemen
der Erwachsenentherapie. So ¢
die sensorgesteuerten automati:
ten Insulindosierungssysteme (A
Systeme) in der Kinderdiabetolo
h&u ger im Einsatz als in der |
wachsenenmediz

Transition als kritische Phase
in der Versorgung

Uber 90 Prozent der Kinder un
sechs Jahren nutzen moderne
betestechnologien zur téaglict
Stoffwechselkontrolle. Sie sind a
bei alteren Kindern und Jugel
lichen weit verbreitet — betroffe
Erwachsene nutzen sie nur zL
bis 30 Prozent. ,Der Druck, in ¢
Padiatrie solche Systeme zu nui
ist weitaus hoher als in der Erwe
senenmedizin®, so Prof. Neu. ,V
wissen, dass die Transition ¢
kritische Phase ist in Bezug aul
kontinuierliche Versorgung. Hier ¢
es, die Heranwachsenden frihz:
darauf vorzubereiter

In Vorbereitung auf eine Transiti
wéren nach Einschatzung der D
intensive Schulungen noétig:
Umgang mit Diabetes, mit Alkohi
konsum, FlUhrerschein, Reisen |

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 Blutzu cker-
senkung. Gestltzt durch die aktu-
ellen Empfehlu ngen der Fachgesell-
schaften nehmen die individuellen

Risik ofaktoren und die gemeinsame
Therapieentscheidung einen zentr a-
len Stellenwert bei der Behandlung
ein.® Die ONE-TRU-LOVE-Serie
beschreibt den Paradigmenwech-

sel aus Patientensicht.

Heute kénnte Max" mit

Beim Kontrolltermin besprach er das
Thema mit seiner Arztin und gemein-
sam machten sie sich auf die Suche
nach der bestmdglichen Therapie.
Zusamme n setzten sie ein (Therapie-)
Pro | auf und fanden die Richtige
fir Max und seinen T2D: den GLFP-
1-Rezeptor -Agonisten (RA) Dulaglu tid
(Trulicity®). *2

:LH *HVEKI
YRQOD ZHLWK"
'DV IDK 61 L

In der nachsten Ausgabe ge_ht’s
weiter . Dranbleiben lohnt sich!

1. AWMF. Nationale Versorgungsleitlinie
Typ-2-Diabetes — Teilpublikation der Leng-
fassing, z. Au age Version 1. 2021 [cited:
2(2:-03-2€]. doi: 1C.€1C1/AZQ/00047E.
www.|eitlinien.de/diabetes

2 Lendgraf R et al. Tkerepie des Typ-2-Dia-
betes Diabetologie 2020; 15 (Suppl 1):
S€5-S2

3. Sfardards of Mecical Cere in Diabetes -
202C. Ciabetes Care 20z0; 4% (Suppl. 2):
S¢B8-S:1C

4. Twlicity@ Fechinformation, aktueller Stard:

Foto: MedTriX Gml

Sport. Der Zeitpunkt daftr soll
exibel wahlbar sein: ,,So winsct
es sich auch die Betroffenen —
nicht etwa abhangig von zulassu
rechtlichen oder abrechnungste
nischen Vorgaben®, rat der Kind
Experte

Versorgung und Nachwuchs
in der Flache sicherr

Apropos Arztsuche: Zwar gebe
grof3e und gut ausgestattete Zeni
aber viele Patient*innen favoris
ten eine wohnortnahe, individue
Betreuung. Deshalb sollten diab:

.Die jungen Wilden* -
Podcast mit der AG Nact
wuchs der DDG: auf de
gangigen Plattformen!

logische Einrichtungen in Ballun
raumen und auch &achendecke
fur die Patient*innen verflgbar se
diabetologische Schwerpunktg
xen, Ambulanzen an universita
Hausern, akademische Lehrkr
kenhduser und medizinische \
sorgungszentren. ,Die aktuelle \
sorgung ist in der Summe zwar |
in der Flache jedoch sehr ungle
verteilt und vor allem durch ma
gelnden Nachwuchs geféahrdet.
Altersstruktur der Diabetologen
bedenklich.” Weniger als 10 Proz
der aktuell tdtigen Diabetolog*inn
seien junger als 40 Jahre. ,Des
hat es sich unsere Fachgesells
zur Aufgabe gemacht, diese be
henden Strukturen zu sichern, a
auch in der Breite auszubauen

vor allem eine intensive Nachwuc
forderung zu leister

Dariiber hinaus bietet die DL
Weiterbildungen an, qualifizie
Diabetolog*innen und sorgt inst
sondere daflr, dass weitere ni
wachsen. Auch Weiterbildungs- L
Promotionsstipendien sollen jur
Studierende fur die Diabetolor
gewinnen, begeistern und in dies
System halten. Alles in allem ¢
grof3e Herausforderunt GN

Geforderte Fahrten zu
Diabetes-Kongressen

Junger Psychologe erhalt Reisestiper

BAD OEYNHAUSE Mit Re|
sestipendien der DDG ist Adl
Grimshaw sowohl zur Diabe
Herbsttagung 2021 als auch z
Diabetes Kongress 2022 gefalt

Der 34-Jahrige ist Fachp
chologe DDG und arbeit

Im Diabeteszentrum am HL
NRW liegen die Arbeitsschw
punkte des Fachpsychologel
der Beratung und Unterstlitzu
von Menschen mit Diabetes L
ihren Angehdrigen. Zum Anget
zéhlen u. a. die Medizinische H
nose und Entspannungsverfah

seit fast vier Jahren am He

und Diabeteszentrum NRW B

Dritte Bewerbung
lauft schon

Oeynhausen (HDZ NRW). S

Herzensthema ist die enge th
peutische Einbindung von P
chologen in das diabetologis

Uber die Therapieergebnisse r
interdisziplindrer Zusammen:
beit wird sich Grimshaw vielleic

i‘;‘ge“? Leben trotz IROJH %HL  Ntes/wwwfachinfo.ce/pdfi020484 Behandlungskonze| auf der diesjahrigen Herbsttagt
nicht glicklich er PIOLG -H) Tiulicity@ (Culzglutid) ist angezeict zur ) i hat die d ad ) q "
se'n] DOCh das war . BEhaﬂd]ung von Eiwachsenen mit unze- ~ DleseS An Iegen at e Opp wiedaer mlt anaeren EXpert Inn
nicht immer so Gh4t (R( reichend kontrolliertem Typ-2-Diabetes & Anerkennung der Deutschen C  austauschen kénnen. Die Bey
. e VFDO unterstiitzend zu Di&t und Bewegung, els ; betes G llschaft fund b f sein drittes Sti di
Zuletzt sind seine Monotherapie, wenn die Ennahie von 2 _ e (_-Z-S ese SC_ aft getunaen _ ung ag seln drittes Stipenait
Werte deutlich Metformin wegen Unvertréglichkeit oder 2 ihn im Rahmen ihrer Nachwuct ist bereits auf dem Wk
schlecht er gewor- N ML @enET M Ergrat B a forderung 2021 zur HerbsttagL  Fir ein Reisestipendium bew
d d fithlt e oder a's komblnatlohslheraple zusétzlich 3 h Wiesbad d 2022 b K& ich Int .
& Uinel & zu arderen Arzneimitteln zur Eehardlung a nac iesbaden un z eén Konnen sic niteressie
sich in seinem Korper des Ciabetes mellitus* 3 Jahreskongress nach Berlin  noch bis zum 30. September.
nicht mehr wohl. *  ktives Petientenbeisgiel & geladen hat. Grundlage der here Informationen auf Seitedz

derung waren zwei Reisestipe
en; dafir hat Grimshaw sich 1
Motivationsschreiben beworbt

Pressemitteilung der Universitatsklinik
Ruhr-Universitat Bochum — Herz- und
beteszentrum NRW Bad Oeynhat

IMPRESSUM Rdee und Konzeptio n: Inter Medical Sonderpublikationen RCorporate Publishing: Lena Feil
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#DiabetesDialog: Alle sollten ihren
Cholesterinwert kennen

Die Aufklarungsaktion stand diesmal im Zeichen des Tags des Chc

AOnIine—Veranstaltung —-Sa
WIESBADEN. Anlasslich des di
rigen Tags des Cholesterins s
das Thema Blutfette im Mittelpu
des #DiabetesDialogs ,Wissen
bei Diabetes zahlt: Geslinder unt
PLUS" am 24. Juni. Die wichtigste
schaft der vom Unternehmen Sa
initiierten Aufklarungsaktion laut
daher: ,Alle sollten ihren Chole
rinwert kennen, insbesondere ¢
LDL-Cholesterinwet

Tausende Menschen hatten sic
den Live-Stream des Events ei

Foto: Sanc

wahlt und bekamen Information
zu Risikofaktoren und Ursachen €
zu hohen Cholesterinwertes. Zuc
war das Thema Cholesterin erst
das Hauptmotiv der Live-Zeichnu
die wahrend jedes #DiabetesDial
erstellt wird. Darauf wurden die
sammenhénge zum Thema Ch
sterin und Diabetes in Symbolen |
Gra ken zusammengefasst (s. A
Zu hohe Cholesterinwerte bleik
von Betro enen oftmals unerkan
denn sie rufen zunachst keine m
lichen Symptome hervor, konr
aber schwere Folgen mit sich bring

Umso wichtiger ist es, die Werte re
maRig prifen zu lassen, insheson
den LDL-Cholesterinwert: ,Jeder s
seinen LDL-Cholesterinwert kent
Ist er dauerhaft zu hoch, kann €
Ablagerungen in den Blutgefaf.
kommen. Bei einem zu hohen C
lesterinwert ist das Risiko fiir e
Herzinfarkt oder Schlaganfall erh
erlauterte Prof. | ANDREAZEIHE,
Kardiologe am Universitatsklinik
Frankfurt am Ma

Dem p ichtete der zweite Expe
des #DiabetesDialogs, Prof. Dr.
KLAUSPARHOFE, bei. ,,.Bei Mensch
mit Diabetes ist das Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankung ert
deshalb sollten sie ihren LDL-Ct
sterinwert regelmafig testen las:
um mit dem Arzt den Zielwert fest
legen®, mahnte der Diabetologe
Klinikum der Universitat Miinch
Der néchste #DiabetesDialog n
am Donnerstag, 8. September 2
ab 16.30 Uhr statt. Weitere Infoi
tionen zur Veranstaltungsreihe ¢
zu nden auf der Website ww
gesuender-unter-7.( o4

#DiabetesDialog ,Wissen \
bei Diabetes zahlt: Gestnder unter 7 F
Veranstalter: Sar

Inkretin-E ekt schlagt Basalinsulin

Empfehlungen der Leitlinien sind noch nicht im klinischen .

angekomme

ASymposium —Li

BERLIN. Heute empfehlen alle |
gesellschaften bei Typ-2-Diabetes
Einsatz von GLP1-Rezeptoragon
(GLP1-RA) noch vor Basalinsu
der Praxis wird diese Empfehl
aber noch zu wenig umgese
beklagte Professor SrErANACOI
vom Kardio-Metabolischen Institu
Villingen-Schwenninge

Bei sieben von zehn Menschen
Typ-2-Diabetes wird auch heute n
eine Injektionstherapie mit Bas:
sulin begonnen. Dadurch werc
moglicherweise Chancen vertan
lauterte der Diabetologe am Beis
von Dulaglutid (Trulicity

Im Vergleich zu Insulin glargin |
sich mit dem einmal wéchentli
injizierten GLP1-Rezeptoragoni:

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

NACH ANGABEN

eine deutlich starkere H,~Senkun
erreichen — bei 52 statt 365 jahrlic
Injektionen. Zudem kommt es
einer deutlich giinstigeren Gewicl
entwicklung im Vergleich zu dem
salinsulin (mittlere Gewichtsverar
rung: -1,8 vs. +1,6 kg in 78 Wocl|
AuRerdem wurde (ber alle BMI-£
gruppen eine gleichbleibend stai
Gewichtsreduktion tber 52 Woct
beobachtet, wobei deutlich wurc
dass Patient*innen mit dem hochs
Ausgangsgewicht prozentual i
meisten pro tierer

Mit der verbesserten Sto wech:
lage, der Gewichtsabnahme, c
geringen Hypoglykamierisiko und
einmal wochentlichen Injektion c
GLP1-Rezeptoragonisten kommt 1
vielen Winschen der Betro en
entgegen. Fir die Behandler*ini

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

DER UNTERNEHMEN.

Die Herausgeber der Zeitung tibernehmen keine Verantwortung

fur den Inhalt dieser Seiten.

steht aber auch der kardiovaskt
Nutzen der Therapie im Fokus. Ir
REWIND-Studie konnte fur Dulag
gezeigt werden, dass sich das R
fur den kombinierten Endpur
(MACES3 — nicht letaler Schlaga
Herzinfarkt | oder kardiovaskul
Tod) um 12 % im Vergleich zur £
dardtherapie reduzieren lasst.
grofdten war der Unterschied be
nicht-letalen Schlaganfall (- 24
Dabei pro tierten auch Patient*inn
ohne klinisch manifeste kardio»
kulére Vorerkrankung, fur die
Dulaglutid-Gabe dann praktisch €
Primérpravention zur Organprote
on darstell
Dies konnte ein Paradigm
wechsel sein, sagte Prof. Je
Herausforderung wird es in Zukt
sein, unter Berlcksichtigung z
reicher Parameter kardiovaskt
Risikopatient*innen zu erkennen,
langfristig von solch einer There
pro tieren wirder

MW

Symposium Inkretin-Zeitreise: 5 Jahrzeh
2 Hormone — 1 Ziel* anlass

der Jahrestagung der Deutschen Diak
Gesellschaft 2022 (DDG); Veranstalte

2]

Amerikanischer
Diabeteskongress 2022

Was gibt es Neues bei der inkretinbasit

Therapie

APresseveranstaItung — Novo Not
MAINZ. Die GLP1-Rezeptoragon
(GLP1-RA) haben die Therapit
Typ-2-Diabetes wesentlich be
chert. Beim diesjahrigen ametr
nischen Diabeteskongress wuri
neue Daten und Perspektiven
dieses Therapieprinzip vorges!

Vorteilhaft bei den GLP1-RA
Liraglutid (Victoza®) und Se
glutid (Ozempic®) sind nel

einer e ektiven Blutzuckersenkt
insbesondere das fehlende Hypo
kamierisiko und die Gewichtsrec
tion. Dazu kommt, dass in Stuc
eine kardio- und nephroprotekt
Wirkung belegt werden konnte. |
neue ADA/EASD-Guideline de n
erstmals die Gewichtsreduktion
gleichwertiges priméres Therapie
wie die Normoglykamie®, so F EN:
ABERL, Hamburg

Darlber hinaus wird empfohlen,
Patienten mit einer kardialen u
oder renalen Begleiterkrankung
Therapie immer mit einem GLP1
oder SGLT2-Inhibitor zu beginr
und zwar unabhéngig davon,
bereits eine Metformin-Thera
eingeleitet wurde. ,Doch was
Wirkmechanismen betri t, so schi
der SGLT2-Inhibitor vor einer F
insu zienz, der GLP1-RA dage
eher vor makrovaskularen Komp
tionen, entfaltet also eine antiathe
sklerotische Wirkung*, so F STEPHA
Jacol, Villingen-Schwenninge

Somit ware auch eine Kombinal
beider Substanzgruppen durchi
sinnvoll

Jetzt konnte in einer Studie gez
werden, dass eine Verdopplung
Semaglutid-Dosis von 1 mg auf 2
einmal wochentlich zu einer si
keren Abnahme des H,-Werte
und auch des Kérpergewichts fu
Eine neue, in Entwicklung ¢

be ndende, vielversprechen
Option sind die Co-Agonisten wie
Twinkretine. ,Twincretine sind £
stanzen, bei denen in einem Mole
Agonisten zweier Inkretinrezepto
eingebaut sind“, so P S=BASTI.
MEYHOFI, Libeck. Davon erwa
man sich eine gesteigerte Wirks
keit bzgl. Blutzuckersenkung, ¢
auch einen zusatzlichen Bene t
Hinblick auf Begleiterkrankungen
z.B. die nicht-alkoholische Fettl¢
und die Adiposita

Ein Twincretin, fir das bereits klini
Daten vorliegen, ist der GLP1-/
Agonist Tirzepatid. Die Subst

wird im SURPASS-Studienprogr
untersucht. Im Vergleich mit d
Basalinsulin Insulin glargin U100
sich unter Tirzepatid ein H,-Abfal
von 2,58 %, in der Glargin-Gruppe
ren es nur 1,44 %. Nebenwirkur
(Nausea, Durchfall, Appetitabnal
Erbrechen) traten unter Tirzep
h&u ger auf, Hypoglykamien al
seltener (9 % vs. 19 p¢

Presseveranstaltung ,ADA 2022 — Live T¢
enti ¢ Debate"; Veranstalter: Novo Noi

Langzeit-CGM: genauer
und langer einsetzbar

Nachste Generation des Eversense-CGM-S

APresse—Information — Ascel
WIESBADEN. Seit Anfang Aug
die nachste Generation des imp
tierbaren Eversense-CGM-Syste
Deutschland erhaltlic

Gegenuber dem Vorgangermoc
dem Eversense XL, soll das neue
sense E3 Verbesserungen hinsict
der Messgenauigkeit, des Komt
sowie der Laufzeit bieten, wie
Unternehmen Ascensia Diabe
Care in einer Presse-Information
teilt. So habe in der Zulassungsst
PROMISE (doi: 10.1089/dia.2021
nachgewiesen werden kénn
dass durch eine verbesserte !
sorzusammensetzung nun 9(

der Sensoren die volle Laufzeit
180 Tagen erreichen. Zudem h
darin gezeigt werden kénnen, d

die Messgenauigkeit fir die gesa
Sensorlaufzeit sich im Vergleich
Eversense XL verbessert hat (V
8,5 % vs. 9,4 %). Daruber hinaus
mit dem neuen Modell weniger K
brierungen notwendig (in der Re
nur noch einmal taglich nach dt
21. Tag der Nutzun

.Das Eversense-E3-System pu
mit weniger notwendigen Kalibr
rungen, noch stabilerer Lauf.

der Sensoren und dem ber:
bekannten Silikon-P aster zum 1
lichen Wechsel, das speziell fl
CGM-Verwender mit Hautreizuni
und Kontakt-Allergien einen ech
Unterschied macht®, MICHAE
BNGEL, Geschéftsfuhrer bei Asce
Diabetes Care Deutschlzs Gt

Presse-Information von Ascensia Diabetes
Deutschlan
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FUr zukunftssichere Diabetesversorgung

Neues Netzwerk in der Diabetologie: ,Diabetes Allianz Rheinlan

AAuftaktveranstaItung DIAF

MAINZ. Auftakt der,Diabetes All
Rheinland-Pfalz* (DIARLP) am 2!
Hier werden Partner*innen zusi
mengebracht mit Expertise in
Diabetologie — Anbieter hochwerti
Leistungen und Produkte, Pat
tenorganisationen sowie Anbie
medizinischer und p egerisct
Versorgung. Gesamtprojektleitt
hat die Hochschule fur Wirtschaft |
Gesellschaft Ludwigshafen, Koog
tionspartner ist InnoNet HealthE
nomy e.V., das Netzwerk der Ge:
heitswirtschaft Rheinland-Pi

»Ich bin heute sehr gerne hierhet
kommen", sagte Staatssekre! PETR
DickWALTHE (FDP) aus dem rhe
land-pfalzischen Wirtschaftsminis
um, dennauch bei uns in der Far
ist Diabetes ein Thema: Meine Toc
ist Medizinerin, sie macht im Mom
den Diabetologen.* Dick-Walt
Uiberbrachte GruRworte zu dem
wichtigen wie ernsten Thema Dia
tesversorgung. Sie freute sich Ube
vielen Expert*innen, Vertreter*ini
der Fachgesellschaft, Krankenka
Unternehmen, Patient*innen un
den rund 80 Teilnehmendk

Wir wollen einen Beitrag zur LOs
der Frage leisten, wie eine innove
und zukunftssichere Versorgt

von Diabeteserkrankten ausse
sollte, um Risikopatienten friihze
und achendeckend zu erkenn
Therapien sektortibergreifend
verankern und den Nutzen «
digitalen Angebote zu verbessern
die Staatssekretarin. Die umfass
Herausforderung kdnne nur zus.
men mit allen Akteure des Syst
gemeistert werden. ,Rheinland-P!
so Dick-Walther, ,kann Leuchttt
generieren‘, man nehme die schn

Impfsto -Entwicklung des Unterne
mens BioNTech. ,Wir tragen dazt
Wirtschaft und Wissenschaft auf ¢
Ebenen besser zu vernetzen!
Anwesenden bat sie, Unterstitzi
und Ideen einzubringen, um r

der Diabetes Allianz ,einen weite
Leuchtturm* zu scha e

Es gab Vortrage von Prof ANC/
ZIMMERMAN (Worms), [LASTRI
SCHMIDIREINWAL (Trier) un STEPHA
MaXEINE (Bad Kreuznach). Aul
dem eine Podiumsdiskussion t
eine halbtagige Ideenwerkstatt:
drei Tischen in dreimal wechselr
Besetzung diskutierten Expert*in
Handlungsfelder in der Diabetes
sorgung, ebenso Hirden, Losul
ansatze, mogliche Kampagnen, r
nie Dagewesene

Die DIARLP will die Beteiligte

der Diabetologie miteinander
Gespréach bringen: Patient*inr
Arzttinnen, gesetzliche Krankenv
cherungen und Unternehmen sov
Akteur*innen aus Wissenschaft, P
und Gesellschaft. Vor allem s¢
innovative Anséatze, Modelle
Projekte im Land und dartiber hin
bekannt gemacht werden. Ziel ist ¢
Verbesserung der Diabetes-Friiher
nung und -Pravention, der Ver
gung, Rehabilitation und der Lebe
gualitat der an Diabetes erkranl
Menscher Prof. D EDITHROGERVIUCH

»Weiterer
Leuchtturm:
Diabetes Allianz
Rheinland-Pfalz«

warb daftir, auch Best-Practice
spiele aus dem Ausland in den |
zu nehmen. Sie ist Vizeprasidentir
Hochschule fur Wirtschaft und Ge
schaft Ludwigshafen. Die Hochscl
begleitet das Projekt wissenschaf
und sichert die Netzwerkevalual
(Leitung: Prof. | MANFREERBSLAN
und MAIKESCHEIPE, Institut fur Mi
nagement, Okonomie und Ver:
gung im Gesundheitsbereic
Eine weitere Note gi BRIGITTBEFOFR
aus Gau-Odernheim, ,Expertin
Erfahrung®: Sie erhielt ihre Typ-2
betes-Diagnose ca. zu Jahresbe:
Seitdem versucht sie, als Berufst
passende Behandlungstermine
bekommen sowie die richtigen In
mationen, liest in Internetforen Wit
sprichliches ... und hat eigeninitit
seit der Diagnose 10 kg abgenomn
.Ich habe in der ersten halben Stu
hier schon mehr gelernt als im letz
halben Jahr*, sagte sie. Bedarf fuir
Strukturen ist da, da ist sie si
Untersttzt wird die Diabetes Alli
durch den Kooperationspartner In
Net HealthEconomy e.V. —dem I
werk fur die Gesundheitswirtscl
Rheinland-Pfalz, das nach eige
Angaben Transparenz scha en, Vel
zung fordern und Sichtbarkeit star
will: ,Wir als InnoNet HealthEcon
e.V. freuen uns sehr, mit uns
Expertise als Netzwerk der Ges
heitswirtschaft mit unseren Mitg
dern das Projekt zu unterstiitzen
die Vorstandsvorsitzen BRGITHARTL.
Die DIARLP wird vom rheinle
pfalzischen Wirtschaftsministeriunr
September 2023 nanziell geférd
GNMN

Auftaktveranstaltung Diabetes Allianz RLI
anstalter: Hochschule fiir Wirtschaft
Gesellschaft Ludwigshafen und Innc
HealthEconomy e

»Patienten sind xiert auf den GMI«

Kontinuierliche Glukosemessung als Motivationstool auch bei Prac

ASymposium — Abbc

BERLIN. Die Diabetestechno
bietet im Alltag der Behandler*inr
wie auch der Menschen mit Dia
tes neue Mdglichkeiten und ne
Glukoseparameter. Verbessern (
die Therapie und die Sto wechsels
stellung — gibt es Evider

~Wenn bei mir der Sprechstunder
beginnt, sagte Prof. THOMASDANNI
(Hannover), ,dann sehe ich in
solches Dashboard.” Das Slide z
auf einen Blick den hochgelade!
Bericht eines Glukosemessgerate
.Libre-View Dashboard". Danne:
nde, das ist schon mal ein gro
Wandel." Hatten all seine Patiel
ihre FGM-Daten hochgeladen,
kdnnte ich mich also jeden Mor¢
hinsetzen und schauen: Bei welc
Patienten ist die Time in Range in
nung, wie sieht die durchschnittlic
Glukose aus, wie sind die ver
baren Daten?“ Und auch, wie h&
Ansichten und Scans stattgefun:
haben —,ein ganz interessanter nt
Parameter: Denn je h&au ger ich
meinen kontinuierlichen Gluko
messer schaue, umso hau ger is
Information da, umso héu ger
letztendlich auch die Initiative gefr:

was zu machen, seine Therapie €
tuell anzupassen.” Dafirr gebe es
denz. Eine Studie aus Saudi-Ar¢
(Al-Harbi 2021) zeigte: Je hau
man sich das Ganze anschaut, L
mehr Zeit im Zielbereich wird erreir
.Ich glaube, das ist etwas, das
motivierend den Patienten vermitt
kann.” Auch die Unterzuckerungst
gkeit gehe interessanterweise rur
wenn man hau ger scannt, zeigte
Studie mit 6.097 Read

Libre View biete viele Infos und
reiche Farbskalierungen — werfe |
auch Fragen auf hinsichtlich des,,
kose-Management-Indikators* (C
Wie kann der Ht, 7,4 sein, wer
der GMI 6,9 ist? Prof. Danne el
.Der GMI bezieht sich auf die Zeil
errechnete Zeit, es ist der ,errecl
te Hb/, * — bei uns in der Rege

»GMI: Glukose-
Management-
Indikator =
errechneter HbA ; .«

Tage. Der HI,. hingegen setze si
aus der Lebenszeit der Erythroz
zusammen. Also sei der GMI kein
gleichwertiger, aber trotzdem ein
rameter, den man einbeziehen kor
+Patienten sind schon sehr xiert
den GMI*, sagt
Eine Studie aus Deutschland (!
2021) ging der Frage nach, ob |
tinuierliche Glukosemessung a
fur Menschen mit Typ-2-Diabe
geeignet ist? Betrachtet wurden |
Prof. Danne Menschen mit Bas
sulin (n=180) und Menschen ol
Insulin (103). Ergebnis: Beide Gru
hatten ihre Zeit im Zielbereich vert
sern kénnen. Mit zunehmender .
wurden die Daten immer besser. |
Prof. Danne ist CGM vorteilhaft ¢
fur Menschen mit Typ-2-Diabe
und: ,Ich personlich denke, ¢
ein kontinuierlicher Glukosemes
durchaus auch als Motivationstoo
Menschen mit Pradiabetes beni
werden kann.“ Danne erwarte
nicht zu ferner Zukunft, dass die
kosemessung etwas so Normales
wird wie der Schrittzahl

GN

Symposium ,,CGM: Einfach erklaren, ei
managen, einfach mehr wissen" anlasslic
DDG-Jahrestagung 2022; Veranstalter: A

Wenn ein Statin allein
nicht mehr reicht

Icosapent-Ethyl kann Triglyzeride se

ASateIIitensymposium — Ame

BERLI Bei Menschen mit Dial
tes besteht trotz gut eingestellt
Cholesterins und Hl,. ein Risiko f
kardiovaskulére Erkrankungen.
ist es, dieses so weit wie moglic
reduzieren. Dabei helfen kann Ic
pent-Ethyl, das auf eine Senkunc
Triglyzeridspiegel abzi

Diabetes kann als KHK-Aquivi
angesehen werden und mt
entsprechend behandelt werde
.Die Herzinfarktgefahr ist fir M
schen mit Diabetes, die bislang
diesem Ereignis verschont bliet
genauso hoch wie das Risikc
Infarktpatient*innen ohne Diatk
tes, einen zweiten Infarkt zu e
den*, erinnerte PD KILIANRTTII
vom Klinikum Frankfurt (Oder).
Ansatzpunkt fir eine aggressi\
kardiovaskulare Pravention komr
die Triglyzeride infrage, deren Sel
spiegel mit dem kardiovaskula
Risiko korreliert. Dies gilt in¢
sondere fuir M@nner: Ab 100 r

dl (1,1 mmol/l) steigt einer Stu
zufolge das Risiko fur kardiovask
Ereignisse deutlich an, ab 150 m
es als erhéht zu bezeichnen. 1
lerweile wird deshalb auch in ¢
Leitlinien empfohlen, die Triglyze!
routinemafig in die Lipidanal
einzubeziehel

Zur Senkung des kardiovaskuli
Risikos bei mit Statinen behande
Patient*innen steht mit Vazke

seit knapp einem Jahr ein ne
Fischol-Praparat zur Verflg

Als alleinigen Wirksto enthélt
hochaufgereinigtes Icosapent-E
(IPE), einen Abkdmmling der Om:
3-Fettsaure Eicosapentaensaul
der Zulassungsstudie REDUC
mit mehr als 8.000 kardiovaskul
Hochrisikopatient*innen, darun
knapp 59 % Menschen mit Diabe
fuhrte IPE im Vergleich zu Plac
insgesamt zu einer relativen Risil
duktion von knapp 25 %. Der zus
mengesetzte primare Endpunkt
fasste kardiovaskular bedingten
nicht-fatalen Myokardinfarkt b:
Schlaganfall, koronare Revaskula
on und Krankenhauseinweisung"
gen instabiler Angina pectoris. ,,
Ergebnisse Ubersetzen sich in
Number needed to treat von 21 —
sehr beachtlicher Wert", so Pro

SFBASTIANEYHOFt vom Uniklinikur
Libeck. Die Nachbeobachtungs
der REDUCE-IT-Studie betrug 4,
re. Interessant sei, so Prof. Mey
weiter, dass Patient*innenen hinsi
lich des klassischen 3-Punkt-M
(kardiovaskularer Tod, Myokardin
Schlaganfall) unabhéngig von ih
Triglyzerid-Werten zu Beginn
Studie pro tierter

Ob nun IPE per se die Zahl
kardiovaskularen Ereignisse ve
gert oder eher als Biomarker fir
kardiovaskulare Risiko fungier
schwer zu sagen, so Prof. Rittig
vorliegenden Studiendaten fur
singulare Senkung der Triglyze
und deren Outcome auf das |
diovaskulére Risiko sprechen
eigentlich eine eindeutige Sprac
namlich dass die Senkung der Tr
zeride einen positiven E ekt hat.
sehe die Triglyzeride als thera|
tisches Target a

Indiziert ist Icosapen-Ethyl be
wachsenen Menschen mit Diabe
die unter stabiler Statinmedikat
Triglyzerid-Wer 150 mg/d
(1,7 mmol/l) und neben Diabe
mindestens einen weiteren k
diovaskularen Risikofaktor hal
.Patient*innen mit extrem hohe
kardiovaskularem Risiko (z.
Jahre alt und bereits zwei Her
farkte) erhalten von mir IPE zu:
lich zu einem Statin, insbesonc
wenn sich ihre Triglyzeride du
Ernéhrungsberatung und weit
Optionen nicht ausreichend senl
lassen®, so Dr. Ril Sh

* Cardiovascular Risk Reduction with |
pent Ethyl for Hypertriglyceridet

Symposium ,Pravention des kardiovasku
Residualrisikos bei Diabetikern* anlasslic
Jahrestagung der Deutschen Diabetes G
schaft 2022 (DDG); Veranstalter: A

Zulassungsempfehlung fur Tirzepatid

A Presse-Information — L

Das Unternehmen Lilly hat Ende Juli bekanntgegeben, dass der Auss
Humanarzneimittel (CHMP) der Européischen Arzneimittelagentur (EI
positive Empfehlung fur die Zulassung von Tirzepatid zur Behandlu
Erwachsenen mit unzureichend eingestelltem Typ-2-Diabetes als Er¢
zu Diat und Bewegung ausgesprochen hat. Tirzepatid ist der erste®
der neuen Substanzklasse der GIP/GLP1-Rezeptoragonisten (s. auc
und wird einmal wochentlich subkutan in einem Fertigpen verabreic
US-Arzneimittelbehdrde FDA hat den Wirksto bereits im Mai zugel Gt

Presse-Information der Lilly Deutschland

NACH ANGABEN

DER UNTERNEHMEN.

Die Herausgeber der Zeitung tbernehmen keine Verantwortung

fir den Inhalt dieser Seiten.

Foto: Kateryna_Kon/gettyima
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BERLIN Steigen die Temperaturen Uber 30 °C , entsteh
Menschen mit Diabetes besondere Gefahren — doch o
wissen sie das nicht. Mediziner*innen sollten daher gut aut

tes ist die sengende Hitze

Sommermonate besonders
fahrlich. Die Warmeregulation i
res Korpers funktioniert oft nic
optimal, zudem verliert Insulin k£
Uber 30 °C seine Wirkung. Allerdii
ist das vielen Betroffenen und se
einigen Mediziner*innen nicht b
wusst. Die Folgen kdnnen lebe
bedrohlich sein, betont Prof. |
Erhard Sieael, Arztlicher Direk
tor der Klinik fir Gastroenterolog
Diabetologie und Erndhrungsme
zin am St. Josefskrankenhaus
delberg sowie ehemaliger Présir
der DDG. Er verbildlicht die C
fahren durch zwei Fallbeispiele
seinem Allta
Eine 70-jahrige Patientin mit Ty
2-Diabetes und einem BMI v
30 kg/n* wurde im Freibad pl6tzlic
bewusstlos. Sie war tachykard
poton und hatte eine feuchte He

FUr Patient*innen mit Diabe¢

Diagnose: hypoglyk&misches Ka
Der Notarzt maf einen Blutzuck
wert von 37 mg/dl und gab sof
Glukose. Der Blutzuckerwert st
auf 104 mg/dI, der Hk, auf 7,8 %

Temperatur wird als Ursache von
Hypoglyk&mien unterschatzt

Die Grinde der Unterzuckerung |
gen auf der Hand, werden aber k
bedacht: Durch die Hitze wirkt Ins
lin aufgrund der héheren Perfusi
besser, noch dazu hatte die Sen
weniger Kohlenhydrate zu sich
nommen als sonst. Mit der Gabe
Glukose sei dann die Standardi
tine erfolgt, stellt Prof. Siegel f
»+Aber um die Ursache der Hypogl
amie machen wir uns manches
viel zu wenige Gedanke

Eine andere Patientin, eine 27-.
rige mit Typ-1-Diabetes, kam r
starken Bauchschmerzen aus
Urlaub auf dem afrikanischen K¢

INFOBOX: 152 piavetes

tinent zurlick. Sie klagte tiber Ut
keit und Erbrechen, war exsikki
und schlafrig. Sie wurde mit €
gastrischer Abwehrspannung t
ubiquitdrem Druckschmerz in eir
chirurgischen Notaufnahme behi
delt. Die Lipase lag bei 1.340

die Glukose bei 388 mg/dl und

HbA,  bei 8,4 %

Zunachst wurde der Patientin e
akute Pankreatitis diagnostizit
Erst spater stellte sich dann bei €
arteriellen Blutgasmessung her
Es handelte sich um eine hyperc
amische Ketoazidose. Die Patie
hatte nicht etwa vergessen zu s
zen, auch ein Infekt lag nicht vor. |
Insulin hatte wéhrend des Urlat
aufgrund der hohen Temperatui
schlicht seine Wirkung verlort

»Insulin wirkt
erst besser, danr
gar nicht mehr«

Typ-2-Diabetes: Risiko fur Nieren verringern

Chronische Nierenerkrankung frih erkennen

Mit der Diagnose Typ-2-Di abetes
(T2D) liegt oftmals schon eine chro-
nische Nier enerkr ankung (CKD)
vor.! Fir ein effek tives Therapie-
management bei T2D sind deshal b
auch die Nieren-Parameter eGFR
(geschatzte glomerulare Filt rati-
onsrate) und UACR (Albumin-Kr e-
atinin-Quotient im Urin) entschei-
dend.

Diabetes-Leitlinie n emp fehlen, bei-
de Untersuchunge n bei Patienten
mit T2D von Anfang an mindes tens
einmal pro Jahr durchzuftihr en und
anhand der Ergebnisse eine Risiko-
Klassi zierung vorzunehmen.! Ein
erhdhtes kardiovaskulares Risiko
bei T2D und CKD erfordert einen
mul tif aktorie llen therapeutisc hen
Ansatz: Neben dem Manageme nt
von Glykadmie, Blutdruck und
Lipid en kénnen neue medikamen-
tése Therapieoptio nen spezi sche

IMPRESSUM Idee und Konzeptio n:

renale und kardiovaskulare Risiken
verringern .

ADA: Neues Therapieziel
bei Alb umi nurie

Die aktuelle Leitlinie der ADA (Ame-
rican Diabetes Association) nennt
ein konkretes Therapieziel bei Albu-
min urie: Ein Urinalbumin wert von
t 300 mg/g sollte zur Verzdgerun g
der CKD-Progression um m indeste ns
30 % reduziert werden.! In Studien
konnte gezeigt werden, dass bei Pa-
tienten mit T2D und CKDE mit dem
nicht-steroidalen Mineralokortikoid-
Rezeptorantagonisten Finerenon”
(Kerendia®) dieses neu de nierte
therapeutische Ziel bereits nach vier
Monaten erreicht werden kann.**

* Finerenon (Kerendia®) ist in der EL 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 verfligbar.

1. ADA Professional Practice Committee.
Chronic kidney disease and risk manage-
ment — Standar ds 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 etal. N Engl J Med 2021; 385(24):
2252-2263

4. Bakris GL et a. N Engl J Med. 2020; 383
(23): 2219-2229

Im Experten-Videointerview berich-
tet Prof. Dr. med. Matthias Bliher ,
Leipzig, Uber die neusten Entwick-
lungen im Management der CKD
bei T2D:

@ https://mww .medical-tribune.
@ de/ck d-bei-t2d

Corpor ate Publishing: Lena Feil
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Die Erderwérmung und ihre Begleiterscheinungen tr
;u €iner weltweit hoheren Diabetesinzidenz pej be
im globalen Siiden, erklart Prof, Siegel. SOV\;Ohle
schmutzung als auch Unterernahrung begiinsti
Erkrankung. Bei bereits bestehender Krankheit vgeil
mert Hitze die Symptome und erhoht die Mortalitst I-

kommen Unterbrechungen der Ver:
wetterereignisse wie etwa di
Umgekehrt tragen eine hohe
Aspekte der Thera
haben Betro ene gj
die Einrichtungen des emission
sektors 6fter nutzen missen. Au
die in der Behandlung Verwend
nachhaltig (siehe Serie »Green

Um solche Félle zu vermeiden, e
ehlt Prof. Siegel, Patient*innen ¢
aufzuklaren. Sie missen bei H
nicht nur ausreichend Flussigkeit
sich nehmen, sondern sollten a
hau ger ihr Ketonlevel messen. |
den Schutz des Insulins unterw
bieten sich Kihltaschen oder Te
peraturschutzkappen fur die P
an. Personen mit Pumpe sollten |
se unter der Kleidung und kérp
nah tragen. Ein kirzerer Schla
reduziert das Risiko der Insulin
gradation

Auch niedergelassene Diab
log*innen kdnnen einiges tun, t
Patient*innen zu schitzen — z
informiert der Newsletter des De
schen Wetterdienstes frihzeitig, |
tenlos und auf Landkreisebene (
Extremwetterlagen. Erganzend s
sinnvoll, ein Recall-System zu
blieren, um vulnerable Personen
Hitzetagen an Praventionsstrate(
zu erinnern, regt Prof. Siegel an
Team kann hierfur eine Kommui
kationsstrategie de niert werd:t

sorgung durch Ex
e Flutkatastrophe im A
Diabetesinzidenz und e

pie weiter zum Klimawandel b
nen héheren »-FuBabdruck, wei «

sintensiven Gesunc
ch die Einwegproc

ung nden, sind r
Diabetes«

Mussen Risikopatient*innen fur

nen Termin in die Uberhitzte Pra
kommen, sollte dieser in die kil
ren Morgenstunden gelegt werc
Auch die Medikation muss unt
Umstanden angepasst werden.

weitere Informationsquelle nd
sich unter www.diabinfo.de/lebe
diabetes-im-alltag/hitze.html. Dc
konnen Patient*innen mehr Ub
das Thema erfahre

Noch zu wenige Studien Uber
Risiken im globalen Siider

Insgesamt fehle es aber noch an £
en Uber den Zusammenhang zwisc
Klimawandel, Hitze und Diabet
resimiert Prof. Siegel. Die weni
Forschungsergebnisse seien zude
globalen Norden entstanden. Das |
blem: Uber 80 % der Patient*inn
mit Diabetes leben in sog. Entwi
lungslandern, Gberwiegend auf
Sudhalbkugel. Und gerade diese
in den kommenden Jahren laut F
gnosen noch viel starker von Hi
betroffen sein Isabel Auleh

Schlechter Zucker
und Traumata

VDBD warnt vor gefahrlichem Wechsel

BERLIN Diabetes gilt als moglict
Ausloser fur eine Posttraumatis

Belastungsstérung. Umgeke
kann die Folge eines schlimn

Erlebnisses auch zur Entwickl|
eines Typ-2-Diabetes fuhren. D

warnt der VDB

twa die Hélfte der Deutsch

hat das Risiko, irgendwann
einer Posttraumatischen Be
tungsstorung (PTBS) zu erkri
ken. Etwa jeden Zehnten tr
es tatsachlich. Die klassisc
Symptome einer PTBS: Vern
dungshaltungen, Flashbacks ¢

Alptrdume

Bei einer PTBS handele es
aber nicht zwangslau g um ext
me Gewalterfahrungen wie Kri
Flucht oder Naturkatastrophe
erklart Prof. Di Claudia Luck-
Sikorski, Prasidentin der Sk
Hochschule fiir Gesundheit
Gera. Auch ,dauerhafte Krisen
sozialen Umfeld“ kénnten da

fuhren, wie Vorurteile, Diskrim
nierung und Mobbing. Besond:
bei chronisch kranken Mensct
sei das PTBS-Risiko héher als
Gesunden. Diese Patient*inr
mussten daher ,friihzeitig ide
ti ziert und einer geeigneten P.
chotherapie” zugefuhrt werde
betont die VDBD-Expertii
Diskriminierenden Handlur
gen noch héu ger ausgesetz
Menschen mit Typ-1-Diabet
sind Patient*innen mit Tyy
2-Diabetes (Ubergewicht, A
positas). Eine PTBS kann zuc
sowohl Ursache als auch F«
eines Typ-2-Diabetes sein. Tt
matisierende Erfahrungen liel.
Typ-2-Diabetes nachweislich €
stehen, betonte sie. Frauen tr
es doppelt so hdu g wie Manr
so Claudia Luck-Sikors*

alllc
1. Roberts AL, Agnew-Blais JC, Spiegt

D et al. JAMA Psychiatry; doi: 10.
jamapsychiatry.2014.2!
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Starkes Problembewusstseln,
aber schwierige Umsetzung

Wie gelingen Mullvermeidung und Klimaschutz in der Diabetes

WIESBADEI Nicht nur Menschen mit Diabetes, sonc
auch ihre Behandlungsteams &argern sich Uber die Mull
die mit der Diabetestherapie einhergehen. Diabetolog*i
sehen deutliches Einsparpotenzial bei Verpackt

und Einwegmaterialien. Bei ihrem personlichen Engage
fir mehr Nachhaltigkeit sehen sie sich allerdings &
bremst durch strikte Hygienevorgaben und das
nig umweltbewusste Design vieler Diabetesprod

pricht man Diabetolog*inne

auf das Stichwort ,Diabett
S Ml und Klimaschutz® i
Gesundheitseinrichtungen ¢
kommen den meisten Plastikv
packungen, Einweg-Setzhilfen
CGM-Sensoren und Pumpenzu
hor in den Sinn. Auch der hohe
pierverbrauch argert sie: ,\Wir si
so digital, wie es nur geht. Allerdi
werden wir mit Werbung und Anfr
gen der Krankenkassen zugem
Das konnte alles papierlos geh
kritisiert einer der Befragten. V
niger Altpapier ele auch an, we
Versandkartons anders dimen:
niert waren: ,Insulinpumpen, K
theter und Sensoren erreichen
in riesigen Paketen, die vial wial
Ber sind als das ve
Es ware groRartig, '
schlicht kleiner wé
der Befragte

Batterien, Einwegpe
nicht anders?

Daneben stort viele
in Blutzuckermes
linpumpen und Se
Batterien statt wi
Akkus zum Einsat
besonderer Dorn il
nen Einwegpens,
oder GLP1-Rezeptt
verordnen nur Ei
wenn es nicht and
die Sicherheit und |
habung stehen im
dergrund®, bringt e«
anderer auf den PL

Mehrweg — die
Losung?

Die Arzt*innen sir
von Uberzeugt, da
bisschen gutem W
chen Produkten Me
moglich wéren. Daz
oder die andere au
tragen — etwa durc
von Sammelbehalte
te Diabetesutensilit
Einrichtung, um de
zielt der Industrie

bzw. dem Recyclin

»Recycling
Praxis: Konzepi
muss her«

SERI|
GREEN DIABETE

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

Unser Bericht von der DiaTec 2022 in Ausgabe 1-2/22 war d
schuss flir eine Beitragsreihe zur Nachhaltigkeit in der Diabe

In dieser Ausgabe beleuchten wir das Thema aus Si
Behandler*innen, in den folgenden werden die Perspe
von Pharma- und Hilfsmittelindustrie, Beho
und Gesetzgebern sowie Kostentragern darge

lassen. Bedingung ware jed: VCycling an. Doch d

dass sich der Platzbedarf daft
Grenzen halt und dass die RUckr
me ,mit einem Uberzeugenden (
samtkonzept hinterlegt” i
Allerdings schatzen die Befrac
das Interesse der Diabetesindus
an diesen vermeidbaren Miillb
gen etwas zu andern, als eher g
ein. Zwar sprechen viele regelmi
Industrievertreter*innen wie dt
Pharmaauf3endienst auf Nachl
tigkeit, Mallvermeidung und R

Reaktionen darauf m
chen nur wenig Hoffnung: ,D.
wurde abgeblockt”, berichtet e
der Befragten. Entsprechend w«
Vertrauen schenken sie den ver
zelten Recycling- und Ricknaht
aktivitaten der Industrie, etwa |
Einwegpens oder Patchpump
.Das sind doch alles Feigenblat
tivitaten®, meint ein Diabetologe. ,,
fehlt an Aufklarung der Firmen 0k
den Ricknahmeprozess", sagt

Arztetag: Investitionshilfen fir Klimaschutz in Praxe!
Der 126. Deutsche Arztetag Ende Mai 2022 in Bremen hat an die Politik in |

I Andarn enwiia an Adia Wranl anlsracecan annalliart Adan Einrichtiinnan im Caciindh,

recyclingfahigen Kunststo

Getrennte Produktkomponenten, die sep
zu entsorgen sind (Sensor, Transmitter, Set

andere und kritisiert, dass Firmr
bei der Vorstellung neuer Produ
bislang nicht mit Nachhaltigkeits.
pekten werbe

Patient*innen wiederum treffe
nach Erfahrung der Befragten i
Therapieentscheidungen nur \
einzelt nach 6kologischen Kriteri
.Familien entscheiden eher danz
was am besten flr ihr Kind ist (St
wechseleinstellung und Lebens
litat). Alles andere ist zweitrang
berichtet eine Kinderdiabetolog
Und einer ihrer Kollegen mahnt :
»unsere Patient*innen sind hau
durch ein aufwendiges Krankhe
management belastet und ema
nal mit der Krankheitsbewaltigu

hacrhiftint Qia enlltan cirh n

Pumpe, Sensol
Batterien.

—_—

(Schutzkleidung fur den Umgang mit in ziet

Patient*innen, separat in Folien eingeschw
Einwegkittel etc

f?WeIchen Stellenwert haben Nachhaltig
= Diabetesmill und Recycling in lhrer Pr
Haben Sie Ideen, wie sich Diabetesthe

= umweltfreundlicher gestalten las

@)ann schreiben Sie uns ur
diabeteszeitung@medtrix.group

»Entscheidung
fur Therapie mit
weniger Mull«

informiert hat". Nach Mal3nahme
zum Umweltschutz in der eiger
Praxis bzw. Einrichtung befra
geben Diabetolog*innen an, c
Mull bestmdglich zu trennen, et
mit Sammelboxen fur Druckerg
tronen und -toner sowie Altpapi
Gebrauchte Plastikkanister diel
mancherorts als Sammelbehéltel
erharfa (onanetgnde. Sie setzer
ein und nutzen-
iife oder Desinfe
lllpackungen. Au
ischbarer Hand
axtilien senkt d
rau

r E-Bike

las Fahrrad fir
iplatz hoch im Kt
> Diabetologin: ,,
seit zwei Jahren
lit dem Fahrrad
von Fahrradlea
in die Mitarbe
zht.“ Manch ein
sich sogar bewt
geltende Hygi
agen hinweg, u
sourcen zu spar
nalmaterial wirt
1ochmals steril
, Desinfektion:
| wird aufgeflli
MalRhahmen sir
cht regelkonfor
olange ich es
n fur die Sicher
inn, machen wir
arzahlt einer der

igitalisierung hi
)logischen Ful3
chtung zu verkle
1 Smarthome-Si
:n Stromverbrat
ind Raumtempe
e Videosprechst
~Ausstol3 bei di
:nt*innen, wahre
ungen und virtue
Kongresse aufseiten der Arzt*in
viele Fahrkilometer bzw. Flugrei:
Uber Ussig mache Antje Thie
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Betreutes Zelten, Aufklart
und intensiver Austausch
Jugendliche mit Diabet

BAD SEGEBEF Nach einer digitalen Ersatzveranstaltur
vergangenen Jahr hat das beliebte Camp D fiir junge Mer
mit Diabetes 2022 wieder seine Zelte in Bad Segeberg
schlagen. Die Teilnehmer*innen genossen personliche E
nungen mit Gleichaltrigen und nahmen aus einem vielfal
Themenangebot Tipps fur die Gestaltung ihres Alltags
zum Beispiel zu Zyklusschwankungen, Sexualitat, Ver
und Schwangerschaft mit Diabe

er das Zeltplatzgelan
betreten wollte, muss
einen negativen Coror

Schnelltest vorlegen und durfte |
ne Erk&ltungssymptome aufweis
Doch der Stimmung beim Camp
taten solche kleinen Einschrank
gen keinen Abbruch. Die rund
Jugendlichen und jungen Erwa
senen mit Typ-1-Diabetes, die
ein verlangertes Wochenende
Bett gegen eine Isomatte eintau
ten, waren froh, sich endlich wie
personlich begegnen zu kdnn

Wie immer, wenn junge Menscl
mit Typ-1-Diabetes zusammentr
fen, stand die Diabetestechnolc

»Dle Stimmung war unglaublich«

BREMSDORFER MUH Nach 1.0C
Tagen Pause hiel3 es wieder .}
KURS" im Schlaubetal —und d

fur 52 Kinder und Jugendliche
Typ-1-Diabetes zwei Wochen Fe|
freizeit! Mit dabei: die Diabetologer
Karsten und Dr. Susanne Milek au
henmdlsen/Sachsen-Anhalt mit Te

enn sonntags im Juliab 9 {

die Mamas und Papas, Or
und Opas ihre Lieben in der ,Brer
dorfer Mihle*/Brandenburg abli
fern, dann beginnt die Ferienfrei:
-KIDS-KURS"!' Im Jahr 2022 wiec
nach zwei Jahren pandemiebed
ter Auszeit. Motto 2022: ,,Aveng
Games im Schlaubetal!” Dr. Kars
Milek ist begeistert: ,Die Stimmu

im Fokus: Wie gelingt die The
pieanpassung beim Sport? Unc
das mit dem Loopen tatsachlict
einfach? Antworten gab es aus €
Hand u. a. von Expert*innen wie ¢
Kinderdiabetolog*innen D Simone
von Senabusct (Libeck) und Pro
Dr. Thomas Danne (Hannover)
Bei Tabuthemen wie ,Diabetes (
Sexualitat* dréngten sich knapp
junge Menschen in dem von d
Diabetologen D Martin Wannack
(Berlin) und der Blogger Lisa
Schitte (Stadthagen) moderiert
Workshop. Auch hier spielte Dial
testechnologie eine grof3e Rolle
beméngelte eine Teilnehmerin, ¢

sie fur den Zeitraum ihrer Peric
an ihrer Pumpe keine temporére
salrate einstellen kann, die mehi
24 Stunden aktiv bleibt. Eine anc
ist enttauscht, dass der Algorithr
ihres Advanced Hybrid Closed Lo
Systems am Ausgleich ihrer zyk
bedingten Glukoseschwankun
scheitert, ,obwohl der Algorithm
doch eigentlich Muster erkenn
und dazulernen soll!* Eine mdc
che Erklarung dafir hatte eine
dere Teilnehmerin: ,Die allermeis
KI-Systeme werden von Manni
entwickelt, von denen hat nieme
Herausforderungen wie Zyklt
schwankungen auf dem Schiri

Fragen zu Schwangerschaft
sexueller Funktion, Attraktivitat

Obwohl die meisten noch nicht
typischen Alter fur Familienplanu
waren, hatten viele junge Fral
Fragen zu Schwangerschaft

Geburt. Wird bei Schwangeren

Typ-1-Diabetes die Geburt gene
vorzeitig eingeleitet? ,Dafiir gibt

Das Camp D in Zahle

Erstmals fand das von Novo Nordisk zusammen mit weiterer
soren ausgerichtete Camp D im Jahr 2006 statt, weitere

folgten 2008, 2011, 2014 und 2018. Das Angebot richtet sicl
gendliche und junge Erwachsene mit Typ-1-Diabetes zwiscl
und 25 Jahren. Ziel ist es, an einem verlangerten Wochene
nen intensiven Austausch der Teilnehmer*innen untereinands
mit Expert*innen in lockerer Atmosphére zu erméglichen. Da
tioniert sehr gut auf dem 111.000 gm grof3en Landesturnierf

heutzutage eigentlich keinen Grt
mehr*, meinte Lisa Schutte, und

Wannack p ichtete ihr bei: ,Die:
Empfehlung hangt leider noch
den Kopfen vieler Arzte fest. De
kommt es heute nicht mehr so héai
wie friher zu einem Missverhalt
zwischen der GrélRe des Kindes
dem Becken der Mutter. Immert
gilt ein mutterlicher Typ-1-Diabet
nicht mehr als zwingende Indikati
fur einen Kaiserschnitt

Auf die Frage, inwieweit zu niedr
oder zu hohe Blutzuckerwerte se
elle Funktion und Orgasmusfar
keit beein ussen, antwortete L
Schitte: ,Ganz ehrlich, wenn

eine Hypo habe, ist ein ausbleibel
Hohepunkt meine geringste Sor¢
Mit Blick auf die wenigen jung
Manner erganzte Dr. Wannack: |
hoher Blutzucker fuhrt zu mikr
vaskuléaren Veranderungen und
ein usst die Erektionsfahigkeit u
auch die Libido. ,Was macht ma
mit der Insulinpumpe beim Sex
lautete eine weitere Frage. ,N

Erster,KiDS-KURS* seit 1.000 Tagen im Brandenburger |

war unglaublich, wir sind sofort z
sammengewachsen und haben ¢
mit den Kindern, trotz der Belastu
und Verantwortung.” Fir sein Eng
gement bekam er einst das Bun
verdienstkreuz. Leider war ,der S
des Kurses nach der langen P
von 1.000 Tagen auch deshalb
mit der Halfte der Kids erfolgt, w
sich einige Strukturen zerschla
haben, so Milek. Vor der Pandet
nahmen oft 100 Kinder te

Die Betreuer*innen nahmen ¢
Tag eins erst mal ihre Schutz
ge in Augenschein: Viele hat
Spritz- und Katheterstellen, weil
wenig gewechselt wird. Zwei \
chen wurde gewuselt, schmette
Tischtennisbélle, wurde geschwit

und erstaunlich viele Sport-t
mussten lockergemacht, Basalr.
gekirzt werden. So viel Beweg
ist es dann wohl doch nicht zu H
se? Abends hiel3 es oft Disco —
beim ,Pferd auf dem Flur* wurt
die Tanz ache gesturmt. Es folg
Wasserspiele, Kino, eine Kochs
und ,Schlag den Helfer". Unter d
22 Betreuenden waren Arztinn

die mehr Uber Kinderdiabetolog
erfahren wollten. Und Auszubilde
de der Gesundheits-/Krankenp e
eine Arztin in facharztlicher Aust
dung, zwei 18-Jahrige, die vor Jal
selbst Kursteilnehmer waren, sc
Diabetesberaterinnen/-assisten

nen und MFA aus der Praxis

Mileks. Sogar Vertreter*innen (
Pharmaindustrie hospitierten, L

»Das Schonste am KiDS-KURS fir uns ¢
Betreuer ist, wie selbstverstandlich die
Kinder mit ihrem Diabetes umgehen!«

Ein Betreuer tber den KiDS-KURS; Neueinsteig

Auch der Spaf kam im
Camp D-Zeltlager
nicht zu kurz.

»Bin ich mit
Insulinpumpe
denn sexy?«

kann die Pumpe voribergehend
legen, darf danach allerdings n
vergessen, sie nach spatestens
Stunden wieder anzukoppeln®, 1
Dr. Wannack

Manche Jugendlichen quélen ¢
auch mit der Frage, ob sie mit
ner Insulinpumpe tUberhaupt ¢
attraktiv wahrgenommen werdt
Die entscheidende Antwort aus ¢
Publikum bekam grof3en Appla
»Ich drehe diese Frage einfach
Finde ich jemanden sexy, der ir
licherweise einen Teil von mir ni
akzeptiert? Wenn mein Gegent
ein Problem mit meinem Diabe
hat, dann sollte es vielleicht ni
mein Sexualpartner seil thie

Bad Segeberg (Schleswig-Holstein), wo fir das Camp D r
Zelte aufgestellt werden. 2022 machten rund 300 Teilnehmer
mit, mit dabei waren auch 100 Betreuer*innen, ein dreiko
arztliches Team und ein Sanitatsdienst. 28 Referent*innen bc
Workshoptag 15 Themen-Workshops, die zum Teil live ge:
wurden. Am Sporttag standen 11 Aktivitaten zur Auswal
Eigenanteil fur Teilnehmer*innen belief sich auf 99
Pressegesprach ,Camp D 2022 — echt gut!; Veranstalter: Novc

ihre Pumpen- oder Messsystem
der Praxis zu erlebe

Grol3e Herausforderungen — und
ein Loch im Budget

Die Herausforderungen 2022? ,[
verschiedenen Devices gerect
werden und sie fiir die Kinder a
zuschopfen, sagt Dr. Susanne M
Und es gibt auch eine nanzielle |
rausforderung: ,Eine Loch im Bt
get, da die Spenden, die den |
erst bunt machen, durch die lat
Pause noch nicht wieder so ge o«
sind.” GN

Info:

4}3 kids-kurs.info
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Nach der Virus- die
Diabetespandemie?

Strategien fur Screening und Management nach COVID-19 ge

SAINT LOUI: Nach einer tberstandenen Infektion

SARS-CoV-2 steigt das Risiko, an einem Diabetes mu
erkranken. Zu diesem Ergebnis kommt eine grol3e US-
tenstudie. Genesene sollten daher gezielt auf eine Z
sto wechselstérung untersucht werden, fordern zwei For:

iele Patient*innen leide
V nach einer SARS-CoV-2-

fektion an postakuten Lar
zeitfolgen, dem sogenannten L
COVID. Zahlreiche Organsyste
kénnen hiervon betroffen sein. V
hau g dabei der Glukosestoffwe
sel aus dem Gleichgewicht ge
untersuchte der Biostatistil Yan
Xie von der Universitat Saint Lc
IS gemeinsam mit einem weite
Wissenschaftler. Das Studienkol
tiv umfasste 181.280 US-Vetera
ohne vorbestehenden Diabetes
zwischen Marz 2020 und Septen
2021 positiv auf SARS-CoV-2 ge
tet worden waren und die erster
Tage nach der Infektion Uberl
hatten

Vergleichskollektive — eines aus
der Zeit vor der Pandemie

Ferner bildeten die Forscher z
Vergleichskollektive von US-\
teranen ohne Diabetes und ol
SARS-CoV-2-Infektion: 4.118.4

»Zahlen aus
einer grof3en US
Kohortenstudie«

Personen aus dem selben Zeitr:
(Mérz 2020 bis September 2C
und weitere 4.286.911 Personer
dem Zeitraum zwischen Marz 2(
und September 2019, also vor
Pandemie. AnschlieRend pruf
sie, wie viele Personen wahrenc
medianen Nachbeobachtungs
von 352 Tagen neu an einem |
betes mellitus erkrankten oder |
blutzuckersenkenden Medikam:
ten behandelt wurde

Im Vergleich zur zeitgenossisc
Kontrollkohorte beobachteten ¢
Wissenschaftler nach zwdlf Mo
ten im Kollektiv der COVID-19-B
troffenen folgende Assoziation: |

Mit der Schwere
der Infektion
nimmt das Dia:
betesrisiko zu

1.000 Personen hatten zusétzlic
Personen einen Diabetes entwic
dabei handelte es sich ganz tbel
gend um Typ-2-Diabetes. Ein T
1-Diabetes wurde nur in rund 0,7
der Falle dokumentiert. Zusatzl
bendtigten zwolf von 1.000 Pel

nen Antidiabetika. Dies entspre
einer Risikozunahme um 40 b
85 %. Das Risiko fur den kombini
ten Endpunkt stieg um 46

Besonders stark ins Gewicht el
Effekt der COVID-19-Infektion b
Menschen mit vorbestehenden [

betesrisikofaktoren (Alter, BMI, e
nische Abstammung, Hypertor
Hyperlipidamie, kardiovaskuld
Erkrankung, Pradiabete

Doch auch ohne entsprechel
vorbestehende Risikofaktoren k
es bei den In zierten hau ger
Problemen mit dem Zuckersta
wechsel. Das Diabetesrisiko ne¢
mit der Schwere der akuten Infe
on — stationare Behandlung vet
Intensivp ichtigkeit — zu, war ab
selbst bei nicht hospitalisierten li
zierten erhéht. Alle diese Ergebn
konnten die Wissenschaftler mit
historischen Kohorte als Refere
kollektiv reproduziere!

Erhebliche Belastungen der
Gesundheitssysteme erwartet

Angesichts von mittlerweile mehr
450 Millionen In zierten weltwe
(Stand: Méarz 2022) prognostizie
die Forscher erhebliche Belastur
fur die globalen Gesundheitssy
me: Man miusse sich auf eine
gende Zahl zusatzlicher Diabe
diagnosen vorbereiten und dest
Screening- und Managementstri
gien fir Menschen mit Gberstan
ner SARS-CoV-2-Infektion enty
ckeln Dr. Judith Lorer

Xie'Y, Al-Aly Z. Lancet Diabetes Endocrinol
10: 311-321; doi: 10.1016/S2213-8587(22)0

Hoher Blutzucker begulnstigt Komplikationen auch bei COVID- 1€

Blutzuckerkontrolle bei der Klinikaufnahme gibt erste Hir

LEICESTEIBei Patient*innen, ¢
aufgrund einer Coronaerkrankt

im Krankenhaus behandelt wert
mussen, wirken sich sowohl hohe
auch niedrige Blutzuckerwerte bei
Klinikaufnahme negativ auf die W
scheinlichkeit kardiovaskularer
renaler Folgeerkrankungen aus.
geht aus einer prospektiven Studie
GroRbritannien hervi

OVID-19 verlauft nicht bei ¢

len In zierten gleich: Sowo
asymptomatische und leichte
auch schwere und tddliche Verlé
sind moglich. Bei hospitalisiert
Patient*innen sind insbesond:
Nierenschaden, Gerinnungsstor
gen, Schlaganfélle und Herz-Kr
lauf-Komplikationen wie Ischamie
Arrhythmien, Herzinsuf zienz odt
Herzstillstand geflirchtet, beric
tet Dr Tom Norris vom Diabete
Research Centre der Univers
Leicester. Gemeinsam mit weite
Wissenschaftler*innen untersuc
er, inwiefern ein Zusammenhg
zwischen der Blutglukosekonz
tration bei der Klinikaufnahm
und kardiovaskularen sowie rene
Komplikationen besteht. Zusétz|
beleuchtete das Forschungste

welche klinischen Faktoren — t
spielsweise Alter, Geschlecht, e
sche Abstammung, Adipositas c
vorbestehender Diabetes mellitt
einen moglicherweise besteher
Zusammenhang beein uss

Dr. Norris und Kollegen wertet
die Daten von 143.266 Erwachse
aus, die zwischen Februar 2020
Marz 2021 aufgrund einer besté
ten COVID-19-Erkrankung stati
nar aufgenommen worden war
Von 36.269 Personen lagen In
mationen zum Aufnahmeblutzuck
sowie zu den relevanten Studient
punkten vor

Die Studienteilnehmenden hati
ein mittleres Alter von 71 Jahi

und waren mehrheitlich europi
scher Abstammung. Ihr Blutzucl
bei der Klinikaufnahme betrug |
Schnitt 121 mg/dl. Mehr als ¢
Viertel der Patient*innen, namli
10.421 (28,7 %), erlitten kardiov
kulare oder renale Komplikatione
5.729 von ihnen (55 %) uUberleb
und 4.691 (45 %) verstarb

Linearer Anstieg fur kardiale
Ischamie und Schlaganfall

Mit Ausnahme der Endpunk
.kardiale Ischamie” und ,Schle
anfall, bei welchen das Risiko
steigender Blutzuckerkonzentrat
linear zunahm, beobachteten
Forschenden fir alle tbrigen 1

ther Blutzucker begiinstigt auct
bei COVID 19 Komplikatione

Herzinsu zien:
Herzrhythmusstérung1
Herzischam
Herzstillstar
Gerinnungsstt’jrunge
Nierenschade
Schlaganf:

tersuchten Endpunkte einen nic
linearen Zusammenhang mit di
Aufnahmeblutzucker: So war un
Berucksichtigung zahlreicher Ko
riablen das Risiko fur eine Herz
suf zienz bei einem Blutzuckerw
von 115 mg/dl, far Arrhythmien b
88 mg/dl, flr Gerinnungsstdrung
bei 85 mg/dl und fiir renale Komg
kationen bei 104 mg/dl am niedri
ten. Bis zu Glukosekonzentratior
von 468, 900, 153 bzw. 583 m
stieg es hingegen

Im Vergleich zu einem Blutzuck
wert von 90 mg/dl errechnete <
bei diesen Konzentrationen ein

28 % hoheres Risiko fur ein He
versagen, ein um Faktor 2,23
hohtes Risiko fur Rhyt
musstérungen, ein u
59 % erhohtes Risi
fur Gerinnungsstorur
gen und ein um Fakt
2,42 erhéhtes Risiko
Nierenschaden. Das

siko fur den Endpunl
,Herzstillstand“ nahn
mit steigendem Au
nahmeblutzucker z
allerdings lag hier ke
inearer Zusammenhal
ror. Im Hinblick auf di

Frage maoglicher Ein ussfaktor
stellten die Wissenschaftler*inr
bei den meisten COVID-19-Kol
plikationen einen modi zierende
Effekt des Alters sowie eines va
stehenden Diabetes fest: Die d
lichsten Auswirkungen bezugl|
des Komplikationsrisikos hatt
die Aufnahmeblutzuckerwerte |
jungeren Personen im Alter un
69 Jahre sowie bei Personen ¢
vorbestehenden Diabetes, wc
hier der starkste Zusammenh:i
im Hinblick auf renale Schaden,
Herzischamie sowie jegliche |
diovaskulare/renale Komplikatis
bestanc

Bei Klinikaufnahme
den Blutzucker bestimmen

Bei der Klinikaufnahme von C
VID-19-Kranken muss unabhan
vom bekannten Diabetesstatus
Blutzucker bestimmt werden,
tont Dr. Norris. Denn mithilfe de
Glukosekonzentration kbnnen e
Risikostrati zierung vorgenommie
und individuelle Therapieplane
stellt werdetl

Dr. Judith Lorer

Norris T et al. Diabetes Care &
doi: 10.2337/dc21-17
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Kardiovaskulare Komplikationen
unter Sulfonylharnstoffen

A nitat an myokardialen Kaliumkanalen gibt den Auss

TAIPEF Sulfonylharnsto e zahlen weltweit zu den beliebte
Antidiabetika. Einige, jedoch nicht alle Wirksto e dieser
beguinstigen Herz-Kreislauf-Komplikationen. Das Risiko
hangt vermutlich davon ab, wie stark die einzelnen Wirkstc
bestimmte mitochondriale Kaliumkanale im Herzmuskel bi

u diesem Ergebnis komm
Z Professor D Mena-Tina

Wana von der Abteilung fi
Pharmazie der Universitat Taif
(Taiwan) und weitere Forscher
nach Auswertung von Patienten
ten. An der inneren Mitochondi
enmembran von Herzmuskelzel
be nden sich ATP-sensitive K
umkanéale (mitoKATP), die offenk
eine wichtige Rolle bei der Aktiy
rung kardioprotektiver Kinase-!
gnalwege im Sinne der sog. isch
schen Préakonditionierung spiel
erlautert Prof. Wan
Bei der ischamischen Prékondi
nierung wird der Herzmuskel dur
wiederholte kurze Ischamiepha
-abgehértet”, sodass er eine spi
schwerere Perfusionsstorung be
Ubersteht. Untersuchungen in vi
und ex vivo belegen, dass die
zelnen Sulfonylharnstoffe in ihi
Af nitat zu mitoKATP-Kandalen e
heblich variieren: Glyburid und C
pizid binden z. B. starker, Glicla
und Glimepirid dagegen schwac

»Das Risikopro |
der Wirkstoffe
ist nicht gleich«

TAICHUNG Das Vorliegen ein
Typ-2-Diabetes gilt als Risikofe
fur Schlaganfalle. GLP1-Reze
agonisten (GLP1-RA) kénnen
Risiko fur diese Komplikation re
zieren. Nutzen diese Antidiabe
auch Personen mit Typ-2-Diab
ohne atherosklerotische Herz-K
lauf-Veranderunge

er Substanzklasse der GLP1

wird eine neuroprotektive ur
antiatherosklerotische Wirkung :
geschrieben. Diese zeigt sich ir
sondere bei Diabetiker*innen r
bekannter kardiovaskularer Atl
rosklerose: Sie erleben unter
Medikation seltener ischamisc
Insulte, berichtet ein Forscherte
urm Yi-Sun Yanc von der Universiti
Taichung in Taiwan, wo der Schl
anfall — ahnlich wie in Deutsc
land — auf Platz 3 der hau gs

an die Kanale. Erklart diese Tats:i
das unterschiedliche kardiovasku
Risikopro | der Wirkstoffe? Das u
tersuchte das Team um Prof. W
nun mithilfe einer Kohortenstudi

Wie wirken die einzelnen
Sulfonylharnsto e?

Mithilfe einer nationalen Diabete
Datenbank, der Taiwan Diabe
Mellitus Health Database, ider
zierten die Forschenden 164.¢
Erwachsene (Durchschnittsal
59,2 Jahre; 52,4 % Manner),
zwischen 2007 und 2016 aufgr
eines neu diagnostizierten T
2-Diabetes einen der vier gene
ten Sulfonylharnstoffe erhalten
ten. Patient*innen, die im Jahr \
dem Registereinschluss einen i
ten Myokardinfarkt oder Schlag:
fall erlitten hatten, schlossen sie
der Analyse aus. Gleiches gal
Personen, die zusatzlich andere
tidiabetika erhalten hatten. 34..
Personen hatten Sulfonylharnstc
mit hoher und 130.257 mit gering
Af nitdt an den mitoKATP-Kanéle
erhalten. Mittels Propensity-Scc
Matching bildeten die Forschenc
zwei je 33.727 Personen umfas
de Kollektive von Anwender*inn
hoch bzw. gering af ner Suli
nylharnstoffe. Als priméren S
dienendpunkt de nierten sie d
Auftreten kardiovaskularer Majc

Ereignisse (MACE), also Hospit
sationen aufgrund eines Myoka
infarkts oder eines ischamiscl
Schlaganfalls oder kardiovaski
bedingte Sterbefalle. Ferner prir
sie die Hau gkeit der Einzelkol
ponenten des priméaren Endpun
und objektivierten Arrhythmiei
Hypoglykadmien sowie die Gesa
mortalitat

Die Monotherapie mit hochaf ne
Sulfonylharnstoffen ging im W
gleich zur Monotherapie mit geri
af nen Sulfonylharnstoffen mit ¢
nem 21 % hoheren MACE-RIs
einher (adjustierte Hazard Ral
aHR 1,21; 95 %-KI 1,03-1,44).
hochaf nen Wirkstoffe erhéhten fe
ner das Schlaganfallrisiko um 2:
(aHR 1,23; 95 %-KI 1,02—-1,50) t

»Entscheidende
Bindungsstarke«

das Sterberisiko aufgrund eines h
kardinfarkts oder Schlaganfalls
den Faktor 2,61 (aHR 2,61; 95 %
1,31-5,20). Myokardinfarkte trat
unter den hochaf nen Wirkstoffe
dagegen nicht wesentlich hau
auf als unter den gering affir
(aHR 1,04; 95 %-KI 0,75-1,4

Fir die Gesamtmortalitat erg
sich eine aHR von 1,21 (95 %
1,00-1,47), far Arrhythmien v
1,26 (95 %-KI 0,89-1,78) und
schwere Hypoglykamien von 1
(95 %-KI 1,22-1,72). Das hock

Lange Therapiedauer und hohe Dosen

Studie aus Taiwan belegt e ektiven Schutz vor ischamischen |

Todesursachen steht. Ob sich
Schutzwirkung auch auf Persol
mit Typ-2-Diabetes, aber ohne at
rosklerotische Herz-Kreislauf-V
anderungen erstreckt, untersuck
die Wissenschaftler*innen in eil
retrospektiven Kohortenstud

Mithilfe der Datenbank der sta
lichen taiwanesischen Kranken
sicherung identi zierten sie 6.5
Patient*innen mit Typ-2-Diabete
die zwischen 2011 und 2017
Exenatid, Liraglutid oder Dulag
tid behandelt worden waren. E
koronare Herzkrankheit, eine pe
phere arterielle Verschlusskrank

»Erweiterte
Schutzwirkung«

sowie zerebrovaskuléare Erkr
kungen inklusive vorangegange
ischamischer Schlaganfalle wi
Ausschlusskriterien. Das Verglei
kollektiv bildeten weitere 6.5
Menschen mit Typ-2-Diabetes,
im Studienzeitraum keine GLP1-
erhalten hatten. Den priméren S
dienendpunkt bildete die Hospite
sierung aufgrund eines ischamisc
zerebralen Insult

Die Studienteilnehmenden wal
im Schnitt 49 Jahre alt, 53 % we
Frauen, 67 % hatten eine Hyg
tonie, 86 % eine Dyslipidamie u
6 % eine chronische Niereninst
zienz. 67 der mit und 46 der ni
mit GLP1-RA behandelten Perso
mussten wahrend der im Medi
drei Jahre dauernden Nachbe
achtungszeit aufgrund eines is
amischen Schlaganfalls static
behandelt werden. Insgesamt

Dosise ekt der GLP1-RA auf de
Schlaganfallrisikc

Kumulative Dosis 1,785-6,047 m(Ab-
nahme des Risikos fir Hospitalisie
infolge Schlaganfall um 70 % (adjust
Hazard Ratio 0,30; 95 %-KI 0,12
Kumulative Dosis > 6,047 m¢ Abnahme
des Risikos fur Hospitalisierung inf
Schlaganfall um 54 % (adjustierte He
Ratio 0,46; 95 %-KI 0,25-

terschieden sich die beiden Gr
pen bezuglich dieses Risikos r
wesentlict

Bei Bericksichtigung der Einnaht
dauer der Antidiabetika zeigte <
aber: Anwender*innen von GLFI
RA mit einem Medikamentenvori
von mehr als 251 Tagen hatter
Vergleich zu den nicht mit GLP1-|
behandelten Personen ein signi k

Risiko fur kardiovaskuléare Kol
plikationen unter den hochaf ne
Sulfonylharnstoffen bestand
nerhalb der ersten 90 Therapiet
(aHR 4,67; 95 %-KI 3,61-6,06)
wie bei héheren Dosen (aHR 1
95 %-KI 1,09-2,4¢
Die Studienergebnisse legen n
dass die Bindungsstarke der eir
nen Sulfonylharnstoffe an kardia
mitoKATP-Kanalen das kardiov.
kuléare Risiko beein usst, so das
zit. Den Berechnungen zufolge
pro 286 Personen, welche hocha
statt gering af ner Wirkstoffe erhi
ten, mit einem zusétzlichen karc
vaskularen MACE-Fall zu rechn
Dr. Judith Lorer

Wang MT et al. Diabetes Care 2022; 45:
1287; doi: 10.2337/dc21-1

Ob es zu einem Major-Ereignis
kommt, kann von der Wahl
des Sulfonylharnstoffs abhangen.

geringeres Schlaganfallrisiko (ac
tierte Hazard Ratio 0,28; 95 %
0,11-0,71). Ferner beobachteter
Forschenden einen Dosiseffekt
einer kumulativen Dosis der GLI
RA von 1,784 mg sank das Risik«
eine schlaganfallbedingte Klinike
nahme (siehe Kaste

Das Fazit der Forschenden: N
langerer Therapiedauer bzw.
hoéheren kumulativen Dosen sch
zen GLP1-RA asiatische Mensc
mit Typ-2-Diabetes ohne athe
sklerotische kardiovaskulare Vo
krankungen effektiv vor statior
behandlungsbedurftigen ischa
schen Schlaganfallen. Welche k
sche Relevanz diese Beobachtu
insbesondere bei unterschiedlic
Risikokonstellationen haben, mi
nun gepruft werdel JL

Yang YS et al. Diabetes Care
doi: 10.2337/dc21-18
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Friher zur
Vorsorgekoloskopie

Erhohtes Risiko fur kolorektale Karzinome bei Typ-2-C

MAINZ Die Darmspiegelung gilt als eine der e ektiv
Maflinahmen zur Friherkennung kolorektaler Karzi

Doch durch die Coronapandemie hat sich etwas verander
Vorsorgekoloskopie wird immer seltener wahrgenommen
birgt gerade fir Menschen mit Typ-2-Diabetes besondel
ken, da die entsprechenden Tumoren bei ihnen im Schnit
5 Jahre friher auftreten als in der Allgemeinbevdlki

m bis zu 45 % ist die Vors
U gekoloskopie-Rate im Rz

men der Coronapandern
zuriickgegangen. Professor Jorg
Bojunga, Leiter des Schwerpun
Endokrinologie, Diabetologie ul
Erndhrungsmedizin am Univer
tatsklinikum Frankfurt am Mai
ndet das bedenklich. Schliel3l
wird M&nnern, sofern keine spe
ellen Risikofaktoren vorliegen,
dem 50. und Frauen ab dem 55.
bensjahr eine Vorsorgekoloskc
empfohlen. Der Experte wies dar
hin, dass insbesondere Mensc
mit Typ-2-Diabetes diesbezugl|
zu einer Risikogruppe gehoren.
coronabedingt nachlassenden
tivitaten zur Tumorfriherkennur
erfordern daher eine besondere
nische Wachsamke
Prof. Bojunga verwies auf epiden
logische Daten, wonach es einer
ni kanten Zusammenhang zwisct
dem Vorliegen eines Typ-2-Diabe
und der Entwicklung von kolore
talen Karzinomen (CRC) gibt. ,A
tuelle Resultate einer schwedisc
Kohortenstudie untermauern noc
mals, wie stark sich der Typ-2-C
betes auf das CRC-Risiko auswil
Die klinisch relevante Frage die
landesweiten Kohortenstud* (Fol-
low-up 1964—-2015) lautete: Wie v
Jahre friher erreichen Menschen
Diabetes — mit und ohne kolorek
len Karzinomen in der Familienai
mnese — im Vergleich zur Allgem
bevolkerung das Schwellenrisiko,
dem ein CRC-Screening allgen
empfohlen wird? Dazu erfolgt
komplexe Analysen: Untersu
wurde das altersspezi sche kui
lative 10-Jahres-CRC-Risiko n
personlicher Vorgeschichte von L
betes vor dem 50. Lebensjahr
familiarer Vorgeschichte von CF
erlauterte Prof. Bojunc

Bei Diabetes: Screening-Niveat
wird frither erreicht

Laut der schwedischen Registerd
erkrankten von insgesamt 12.614
erfassten Personen 162.226 M
schen an einem kolorektalen k
zinom und 559.375 an Diabe!

»Wann erreichen
Menschen mit
Diabetes das
Schwellenrisiko?«

Die weiteren Auswertungen zeig
dass Menschen mit Diabetes
Screening-Niveau des CRC-Ris
friiher erreichten als die Allgeme
bevolkerung. Demnach erlang
Ménner mit Diabetes dieses Ris
level schon im Alter von 45 Jah
also funf Jahre friher als das a
mein empfohlene Screening-Al
Far Frauen mit Diabetes betrug di
Risikoprogression vier Jahre, so
Experte. Zudem sei das Risiko
gepragter fur diejenigen mit zus:i
licher Familienanamne.
.Letztlich lagen die screeningri
vanten Schwellenwerte bei M
schen mit Typ-2-Diabetes ungef
in der GroRenordnung wie bei F
sonen mit positiver Familienar
mnese fir ein kolorektales Ka
nom®, brachte Prof. Bojunga
Resultate auf den Pun

Neue Informationen
zum Startalter

Somit bietet diese Stu
neue evidenzbasie
Informationen fiir eir
risko-adaptiertes Sta
alter des CRC-Scrt
nings bei Mensche
mit Diabetes — der
sie haben nachweisl
ein hoheres Risisko 1
ein frih einsetzend
kolorektales Karzino
im Vergleich zur Allg:

'og

meinbevoélkerung, resiimierte «
Experte. Folglich kann bei Me
schen mit Typ-2-Diabetes bert
vor den etablierten Altersgren:
eine Vorsorgekoloskopie in Betra
kommen. In diesem Zusammg
hang ist klinisch auch das plotzli
Auftreten einer Gewichtsabnah
oder Anamie differenzialdiagnt
tisch im Blick zu behalte

Besonders wichtig ist
die Darmvorbereitung

Und auch die Vorbereitung z
Koloskopie bedarf besonde
Achtsamkeit: ,Denn die Darr
vorbereitung und -reinigung kai
bei Menschen mit Typ-2-Diabe
erschwert sein”, betonte Prof. |
junga. Diabetes gelte per se
Risikofaktor fir eine schlect
Darmvorbereitung bei Patiente
die sich einer Koloskopie unt
ziehen, u.a. aufgrund der hat
beeintrachtigten Darmpassage
der langsameren Magenentleen
»Doch die Koloskopievorbereitu
ist essenziell fur eine gute Auss
andernfalls besteht das Risiko,
postkoloskopische kolorektale k
zinome auftreten kdnnen. Die
sogenannten Intervallkarzinot
machen generell 8 % aller kolol

Klare Sicht im Darr

Um bei Menschen mit Typ-2-Diabetes die Darmentleerung und folglich di

»Metformin kann ein Schutzfaktor fur
die Prognose bei Diabetes sein

talen Karzinome aus; das ist n
selten”, erinnerte der Experte. |
Mehrheit dieser CRC entstammt
Lasionen, die bei der ersten K
skopie Ubersehen oder unzu
chend reseziert wurde

Nicht zu unterschéatzen ist wieder
das Auftreten von Darmkrebs n:
einer Koloskopie bei Vorliegen ei
Diabetes: Studiendaten zufolge
ben Menschen mit T2DM im Ve
gleich zu Personen ohne Diab
ein um den Faktor 1,5 erhohtes
siko fir Intervallkarzinome. Betrt
fene werden dadurch erheblict
Belastungen ausgesetzt: ,Sie h
eine Vorsorgekoloskopie gema
die nachste Koloskopie steht n
nicht an und trotzdem ist ein k
lorektales Karzinom aufgetrete
konstatierte e

So wirkt sich Metformin auf
Risiko und Prognose aus

.Da Intervallkarzinome meist a
Lasionen entstehen, die man Ul
sehen hat, spielt auch ein unzt

Bei Diabetes
Ein friheres
Screening ist off

skopische Beurteilbarkeit zu verbessern, werden Prof. Bojunga zufolge vers
Strategien vorgeschlagé Von pharmakologischer Seite gelten die Zugabt
Magnesiumcitrat, Bisacodyl, Lubiproston oder Pyridostigmin als Optiol
nicht-pharmakologische MalRnhahmen kénnen modi zierte, diabetesspez

Abfuhrprotokolle in Betracht komm'

chend geséauberter Darm eine w
tige Rolle.” Dies kann den Weg
Folgekomplikationen bahnen: Nic
nur neoplastische oder praneop
tische Lasionen werden uberse
auch die Eingriffsdauer kann s
verlangern und letztlich erh6h
sich Nebenwirkungsrisiken, die |
dem Eingriff verbunden sir

Aktuelle Metaanalyse zu
Metformin und Darmkrebs

Vor diesem Hintergrund ist au
eine aktuelle Metaanalyse zur \
kung von Metformin auf das Risi
und die Prognose von Darmkre
beachtenswert. Dabei zeigte
dass der Einsatz von Metformin |
einem verringerten Risiko und eil
niedrigeren Gesamtmortalitat v
CRC bei Diabetes verknupft v
Zudem gibt es Belege durch Kol
tenstudien, dass die Anwendt
von Metformin mit einer niedrig
ren CRC-spezi schen Mortalitat
Diabetes assoziiert war. Somit k
Metformin offenbar ein Schutzfe
tor fur das CRC-Risiko und die P
gnose bei Diabetes sein. Um die
bestatigen, bedarf es allerdings
angelegter klinischer Studien t
auch praklinischer Arbeiten, ko
mentierte der Expert

Dr. Elisabeth Noli

1. Khan UA et al. PLoS Med 2020; 1
€1003431; doi: 10.1371/journal.pmed.10(

2. Agha OQ et al. Ann Gastroenterol 20z
310-315; doi: 10.20524/a09.2021.

Diabetes Update 20
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Kurznachrichten 3]

Neu- oder re-zerti zierte Klinikken und Arztpr

(im Zeitraum 31.05. bis 27.07.2

PLZ (

Carl-Thiem-Klinikt

03048 Cottbt

Klinik fur Diabetespatient
geeignet DD

PLZ!

Bethlehem-Krankenhaus Stolberg, Klin

52222 Stolbel

Zerti zierte:

Kinder- und Jugendmedi: (Rhid Diabeteszentrum DL
Gemeinschaftspraxis Dr. med. P. Muhlenh¢ 59073 Hami FuBbehandlungseinrichtui
J. Strzelcz DDC

PLZ ¢

Diabetespraxis Prof. Dr. Andreas Haman 61231 Ba Zerti zierte:

Kolleginnel Nauheir Diabeteszentrum DL
Hochtaunus-Kliniken gGmt 61352 Ba Zerti zierte:

Medizinische Klinik Homburg Diabeteszentrum DL

Diabetologische Schwerpunktpraxis Dres. Re | 07743 Jer FuRbehandlungseinrichtui

Reuter-Ehrlich/ Schramm/ Saller-Schme DDC

Windiscl

PLZ

Patienten Praxis Dr. med. Stefan Szie 12099 Berl Zerti zierte:
Diabetologikum DD

Vivantes-Klinikum Neukdlln, Klinik fir Gastrc | 12351 Berl Zerti zierte:

rologie, Diabetologie und Hepatologie Statit Diabeteszentrum DL

DRK Kliniken Berlin M 13359 Berl Klinik fur Diabetespatient

geeignet DDt

Diabetologische Schwerpunktpraxis Dr.
Schulz

66953 Pirmase

Zerti zierte:
Diabetologikum DD

Helios Klinikum Bad Saa

15526 Bad Saar

Klinik fur Diabetespatient
geeignet DDt

Universitatsklinikum Heidelberg, Innere Mec

69120 Heidelbe

Zerti zierte:
Diabeteszentrum DL

PLZ

PLZ °

Diabetespraxis Eppendorf Sudrow & Sh:

20251 Hambui

FuRbehandlungseinrichtui
DDC

Internisten am Markt- Dres. Mahle/ M.
J. Baiko

72250 Freudenste

Zerti zierte:
Diabeteszentrum DL

Diabeteszentrum Barmb

22305 Hambui

Zerti zierte:
Diabeteszentrum DL

Diabetespraxis Langenht

22419 Hambui

FuRBbehandlungseinrichtui
DDC

Diabeteszentrum Bietigheim-Bissin

74321 Bietigheir
Bissinge

Zerti zierte:
Diabeteszentrum DL

PLZ {

Stadtisches Klinikum Karlsruhe, Klinik fir |
und Jugendlich

76133 Karlsru

Zerti zierte:
Diabeteszentrum DL

Kinder- und Jugendkrankenhaus Auf der
Allgemeine Kinderheilkunde, Diabetologie
Klinische Forschu

30173 Hannov:

Zerti zierte:
Diabeteszentrum DL

Gemeinschaftspraxis Dr. med. Mc
Herzog-Schimj

78467 Konstal

Zerti zierte:
Diabeteszentrum DL

PLZ ¢

PLZ .

St. Irmgardis Krankenhaus Stic

41749 Viers:

Klinik fur Diabetespatient
geeignet DDt

MVZ Praxis Pihu:

83022 Rosenhe

Zerti zierte:
Diabeteszentrum DL

PLZ ¢

Diabetes- und Sto wechselpraxis Boct
Dr. med. Babette Lo

44869 Bochu

Zerti zierte:
Diabeteszentrum DL

Krankenhaus Altdc

90518 Altdol

Klinik fiir Diabetespatient
geeignet DDt

Stiftungsklinikum Proselis gGn

45659 Recklin
hausel

Klinik fir Diabetespatient
geeignet DDt

Internistische Schwerpunktpre

91052 Erlangt

Zerti zierte:
Diabeteszentrum DL

Gemeinschaftspraxis Dres. med. Ingenstau/
& Partner Diabetologische Schwerpunktp

47179 Duisbu

FuRbehandlungseinrichtui
DDC

ANregiomed Klinikum Ansbz

91522 Ansba

Klinik fiir Diabetespatient
geeignet DD

St. Elisabeth Krankenhaus Dal

49401 Dammr

Klinik fur Diabetespatient
geeignet DDt

Via medis Nieren- & Diabeteszeni
Bad Neustadt MVZ Grr

97616 Bad Neuste

Zerti zierte:
Diabeteszentrum DL

Diabetes Zentrum am Christlichen Kranken
Quakenbriic

49610 Quakenbri

Zerti zierte:
Diabetologikum DD

# Ladenim
@& App Store

Diabetes-Klinik Bad Mergenth

97980 Ba
Mergentheir

Zerti zierte:
Diabetologikum DD

Prof. Dr. med. Martin Her, Tuibingen Surega Mohar, Dortmun

Dr. med. Bettina Horlebeir, Frankfurt am Main MUDr. Jozef Bani Jasenow
Dr. med. Reinhard Kalins!, Hildesheim ’

Sylvia Dameral
Dr. med. Konstantin Kiritsi: y " Magdebur

Limburgerhof Panagiota-Georgi i
imear gia Anastasio, Stuttgar
Dr. med. Volker Ry, Nurnberg  Dr. med. Philipp Preil, Fuld, ’

Dr. med. Mary Jasmin Blumenber, Ligde - Katharina Kowoh, Main
Dr. med. Volker Koénig, Alfter - Sina Wenze, Bochur '
Jonas Kortemeie, Iserlohn  Claus Kiwitt-Kortemesiel, Iserloh
Stavros Douka, Esslingen Claudia von Schénermark-P e er, Kéli
Dr. med. Ludwig Erhar, Passay Natalia Eisne, Koblen ’
Dr. med. Werner Batscl, Bad Kreuznach Laura Kaebi, Kg||
Dr. med. Matthias Firnkorr, Stuttgart - Dr. med. Aymaru Kaill Ya’ulema R, Berli
Dr. Med. Sarah S, Regensburg Dr. med. Karin Zimmermani Aach’e |
Ruslana Zastavn, Franfurt am Main Dr. med. Gyorgyi Pare, :

Die DDG App bietet Ihnen kosten
schnell und bequem alle Informa
nen rund um die Deutsche Diabe
Gesellschaft direkt auf Ihr Smartpt
oder Tablet. Neben ganzjahrigen Ir
mationen der DDG kdnnen Sie sich ¢

Uiber das Programm des Diabetes Kongr:
und der Diabetes Herbsttagung informieren
mithilfe der App aktiv am Live-Voting wéhr
des Kongresses teilnehm

Bottroj

Per E-Mail ¢ diabeteszeitung@medtrix.group mit lhren Fragen, Winschen t
Anregungen. Naturlich kénnen Sie uns auch per Leserbrief bzw. Fax er
oder Sie rufen in der Redaktior

Fir Smartphone und Tablet

MedTriX GmbH, Unter den Eichen 5, 65195 Wiesbac
Telefon: 0611 9746-C  Telefax: 0611 9746 480-3(

Foto: blankstock — stock.adobe.
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Weiterbildun

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

247 Akademie fir Gesundheitsberufe am Mathias-Spit: 1. Block: 24.04. — 06.05.
Frankenburgstraf3e 31, 48431 Rt 2. Block: 10.07. — 21.07.
Tel.: 05971 42-11 Fax: 05971 42-11 3. Block: 16.10. — 27.10.
ma.pruss@mathias-spita 4. Block: 08.01. — 19.01.
www.afg-rheine.c 5. Block: 26.02. — 08.03.
6. Block: 15.04. — 26.04.
248 Diabetes-Akademie Sutdostbayer 1. Block: 01.06. — 17.06.
Blrgerwaldstr. 1, 83278 Traun: 2. Block: 04.09. — 16.09.
Tel.: 0861 204010 Fax: 0861 909807 3. Block: 20.11. — 02.12.
info@diabetesakademie. 4. Block: 26.02. — 02.03.
www.diabetesakademie.r 5. Block: 08.04. — 20.04.
6. Block: 03.06. — 07.06 :
NN Akademie fir Gesundheitsberufe am Mathias-Spit: Aufbauquali kation f
Rheine | Frankenburgstraf3e 31, 48431 Rt Diabetesassistent*in
Aufbau Tel.: 05971 42-11 Fax: 05971 42-11 1. Block: 23.10. — 03.11.
ma.pruss@mathias-spita 2. Block: 05.02. — 16.02.
www.afg-rheine.c 3. Block: 03.06. — 14.06.
4. Block: 30.09. — 11.10.
NN Triel | Mutterhaus der Borromé&erinnen e.V. O. 1. Block: 06.11. — 18.11.
Feldstrale 16, 54290 1 2. Block: 15.01. — 27.01.
Tel.: 0651 947-31 Fax: 0651 947-2: 3. Block: 15.04. — 27.04.
schule@mutterhaus. 4. Block: 01.07. — 13.07.
www.mutterhaus.d 5. Block: 16.09. — 28.09.
6. Block: 09.12. — 21.12..
NN Akademie fir Gesundheitsberufe am Mathias-Spit: 1. Block: 20.11. - 01.12.
Rheine ¢ | Frankenburgstraf3e 31, 48431 Rt 2. Block: 04.03. — 15.03.
Tel.: 05971 42-11 Fax: 05971 42-11 3. Block: 21.05. — 01.06.
ma.pruss@mathias-spita 4. Block: 01.07. — 12.07.
www.afg-rheine.c 5. Block: 26.08. — 06.09.
6. Block: 04.11. — 15.11.

237 Kath. Akademie fur Berufe im Gesundheit: 1. Block: 10.10. — 21.10.
und Sozialwesen in Bayern e. 2. Block: 16.01. — 27.01.
Ostengasse 27, 93047 Regens 3. Block: 20.03. — 31.03.

Tel.: 0941 5696- Fax: 0941 5696- 4. Block: 02.05. — 12.05.
info@katholischeakademie-regensbur 5. Block: 03.07. — 14.07.
www.katholischeakademie-regensburt 6. Block: 11.09. — 22.09.

238 Akademie fur Gesundheitsberufe am Mathias-Spiti Aufbauquali kation f
Frankenburgstral3e 31, 48431 Rt Diabetesassistent*in

Tel.: 05971 42-11 Fax: 05971 42-11 1. Block: 24.10. — 04.11.
ma.pruss@mathias-spita 2. Block: 21.02. — 04.03.
www.afg-rheine.c 3. Block: 12.06. — 23.06.

4. Block: 25.09. — 06.10.
239 Akademie fur Gesundheitsberufe am Mathias-Spit: 1. Block: 21.11. — 02.12.
Frankenburgstral3e 31, 48431 Rt 1. Block: 16.01. — 27.01.

Tel.: 05971 42-11  Fax: 05971 42-11 1. Block: 11.04. — 22.04.
ma.pruss@mathias-spita 1. Block: 26.06. — 07.07.
www.afg-rheine.c 1. Block: 21.08. — 01.09.

1. Block: 06.11. — 17.11.
240 Kath. Akademie fur Berufe im Gesundheit: 1. Préasenzwoche: 12.09. — 16.¢
und Sozialwesen in Bayern e. (Regensbur
Ostengasse 27, 93047 Regens 2. Onlinewoche: 04.10. — 08.10.

Tel.: 0941 5696- Fax: 0941 5696- 3. Prasenzwoche: 07.11. - 11.11
info@katholischeakademie-regensbur (Regensbur
www.katholischeakademie-regensburt 4. Onlinewoche: 14.11. — 19.11.

5. Présenzwoche: 09.01. — 13.1
in Kooperation fur den Onlineunterricht (Regensbur
Diabeteszentrum Thiringen, J 6. Onlinewoche: 06.02. — 11.02.
Akademie fir Gesundheitsberufe in RF 7. Prasenzwoche: 27.02. — 03.0¢
Wannsee-Akademie, Be (Regensbur
Diabetes-Akademie Bad Mergenth 8. Onlinewoche: 27.03. — 31.03.
Diabetes-Akademie Stidostbayern, Traur 9. Prasenzwoche: 15.05. — 19.0¢
Mutterhaus der Borroméerinnen, ~ (Regensbur
10. Onlinewoche: 22.05. — 27.05.
11. Onlinewoche: 31.07. — 04.08.
12. Prasenzwoche: 25.09. — 29.0¢
(Regensbur
242 Diabetes Zentrum Thiringen e.\ 1. Block: 09.01. — 20.01.
Am Klinikum 1, Gebaude A, 07740 2. Block: 13.03. — 24.03.

Tel.: 03641 93243 Fax: 03641 9324: 3. Block: 26.06. — 07.07.
nadine.kuniss@med.uni-jen: 4. Block: 21.08. — 01.09.
www.diabetes-thueringen.: 5. Block: 16.10. — 27.10.

6. Block: 08.01. — 19.01..
243 Wannsee-Akademit 1. Block: 16.01. — 27.01.
Zum Heckeshorn 36, 14109 B 2. Block: 13.03. — 24.03.

Tel.: 030 80686-0 Fax: 030 80686-< 3. Block: 02.05. — 15.05.
akademie@wannseeschule 4. Block: 04.09. — 22.09.
www.wannseeakademie. 5. Block: 13.11. — 24.11.

6. Block: 19.02. — 01.03..
244 Akademie fir Gesundheitsberufe am Mathias-Spit: 1. Block: 30.01. — 10.02.
Frankenburgstral3e 31, 48431 Rf 2. Block: 20.03. — 31.03.

Tel.: 05971 42-11  Fax: 05971 42-11 3. Block: 30.05. — 10.06.
ma.pruss@mathias-spita 4. Block: 09.10. — 20.10.
www.afg-rheine.c 5. Block: 04.12. — 15.12.

6. Block: 22.01. — 02.02..
245 Kath. Akademie fur Berufe im Gesundheit: Aufbauquali kation f
und Sozialwesen in Bayern e. Diabetesassistent*in
Ostengasse 27, 93047 Regens 1. Block: 06.02. — 17.02.

Tel.: 0941 5696- Fax: 0941 5696- 2. Block: 17.04. — 28.04.
info@katholischeakademie-regensbur 3. Block: 17.07. — 28.07.
www.katholischeakademie-regensburt 4. Block: 04.12. — 15.12.

246 Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e.\ . Onlinewoche: 27.02. — 03.03.

Theodor-Klotzbucher-StraRe 12, 97980 Bad Merge!l

Tel.: 07931/594 1  Fax: 07931/77
boehm@diabetes-zentrum
www.diabetes-akademie.

. Prasenzwoche: 06.03. — 10.02
. Prasenzwoche: 17.04. — 21.0¢
. Onlinewoche: 24.04. — 28.04.
. Prasenzwoche: 10.07. — 14.07
. Onlinewoche: 17.07. — 21.07.
. Prasenzwoche: 11.09.-15.09

. Onlinewoche: 18.09. — 22.09.
. Prasenzwoche: 20.11. — 24.11
. Prasenzwoche: 08.01. — 12.01
11. Prasenzwoche: 15.01. — 19.01
. Prasenzwoche: 11.03. — 15.0z

© 0O ~NO O WNPE

=
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=
N

Kosten Die Kosten fiir die Weiterbildung betragen 3.400,— € Teilnahmegebdihr fir den regularen Kurs ur

fur den verkurzten Kurs, zzgl. 300,— € Anmeldegebihren sowie 200,— € Priifungsgebihr, ohne Material- unc
Anmeldeverfahren: Bitte senden Sie die Unterlagen an: Deutsche Diabetes Gesellschaft, Abteilung Weil
AlbrechtstraBe 9, 10117 Berlin, Tel.: 030/3 11 69 37-18 oder an weiterbildung
Weitere Informationen nden Sie aui
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/quali zierung-diabetesberaterin-diabetes

Fit fur die Weiterbildung — Vorbereitungsseminar des VDB

VDBD AKADEM
Habersaathstr. 31, 10115 B

Tel.: 030 847122~
fortbildung@vdbd-akademie.de, www.vdbd-akadem

03.09.20z
05.11.20z

VDBD-Mitgliede
85,1

Nicht-Mitgliede
170-

Weitere Informationen nden Sie auf
www.vdbd-akademie.de/seminar/details/vorbereitungskurs- t-fuer-die-weiterbildur

Diabetesassistent*in DD(

104 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spiti 1. Block: 05.09. — 16.09. 1.665-
Frankenburgstral3e 31, 48431 Rt 2. Block: 28.11. — 09.12.
Tel.: 05971 42-11 Fax: 05971 42-11
ma.pruss@mathias-spital.de, www.afg-rhei
27 Diabeteszentrum am Elisabeth-Krankenhau 1. Block: 19.09. — 30.09. 1.550,— ¢
Klara-Kopp-Weg 1, 45138 E 2. Block: 09.01. — 21.01.
Tel.: 0208/305428  Tel.: 0202/897 4t
a.meier@contilia.
www.contilia.de/karriere/contilia-akademie/aktu
lehrgaenge.htn
105 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spiti 1. Block: 17.04. — 28.04. 1.655-+
Frankenburgstral3e 31, 48431 Rt 2. Block: 24.07. — 04.08..
Tel.: 05971 42-11 Fax: 05971 42-11
ma.pruss@mathias-spital.de, www.afg-rhei
12 Diabetes Zentrum Thiringen e.\ 1. Block: 05.06. — 16.06. 1.300,- ¢
c/o Universitatsklinikum Jeng 2. Block: 27.11. — 08.12.
Am Klinikum 1, Gebaude A, 07740
Tel.: 03641 93243 Fax: 03641 9324:
nadine.kuniss@med.uni-jena.de, www.diabetes-thuering
106 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spiti 1. Block: 28.08. — 08.09. 1.655-¢
Frankenburgstral3e 31, 48431 Rt 2. Block: 27.11.— 08.12.
Tel.: 05971 42-11 Fax: 05971 42-11
ma.pruss@mathias-spital.de, www.afg-rhei
27 Diabeteszentrum Sinshein 1. Block 17.10. — 22.10.: 145-€
Hauptstr. 71, 74889 Sinsh 2. Block 05.12. — 09.12.; | 229\ Mws
Tel.: 07261-924. Fax: 07261 - 8¢ 3. Block 17.01. — 21.01.
g.buchholz@daikeler.de, www.daikel 4. Block 13.04. — 17.03.:
53 Kath. Akademie fur Berufe im Gesundheit: 1. Block: 14.11. — 25.11. 165,-€
und Sozialwesen in Bayern e. 2. Block: 30.01. — 10.02.

Ostengasse 27, 93047 Regens

Tel.: 0941/5696-. Fax: 0941/5696-
info@katholischeakademie-regensbur
www.katholischeakademie-regensburg
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Wundassistent*in DD(

17 AND Saa 1. Block: 16.01. — 28.01. 170~ €
Bezirksstr. 122, 66663 Merzig/Bessel 2. Block: 20.03. — 01.04.
Tel.: 06861/760¢ Fax: 06861/722 51 CID Centrum fir integrierte Diabetesversorgunt 26.09. — 30.09.2(
info@heimes-diabetes.de., http://iwww.ddg-sa Kursort: St. Vinzenz-Hospital, Merheimer Str. 221-223, 50
Anmeldung  Tel.: 0221/9349:
* inkl. Prufungs- und Zerti katsgeb schulung@cid-direct.de, www.cid-direc
Anmeldung: Die Bewerbungsunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstatte zu : ) o
Hier erhalten Sie auch Auskunft tiber das Bewerbungsver 2 Dmk_)etes%entrgm Thiringen e'.\ I 10.10. - 14.10.2
) . . ; . . . . (Universitatsklinikum Jena, Klinik fur Innere Med
Wgnere Informat|onen nden Sie aufwww.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/quali zierung-diabetesassistentir FB Endokrinologie und Sto wechselerkrankun
-diabetesassiste Am Klinikum 1, Gebaude A, 07743
Tel.: 03641 93243 Fax: 03641 9324:
Train'the‘Trainer'Semina nadine.kuniss@med.uni-jena.de, www.diabetes-thuering
- H H H ¢ 61 Akademie fur Gesundheitsberufe am Mathias-Spital Rheir 24.10. - 29.10.2(
~Basisquali kation Diabetes P ege DDG Frankenburgst. 31, 48431 Rh
Tel.: 05971/42111 Fax: 05971/4211
www.afg-rheine.c
7 Deutsche Diabetes Gesellscha 12.11.20z
Albrechtstr. 9, 10117 Be 19 Karl Borroméus Schule am Klinikum Mutterhaus der Borroméerinne 07.11. - 11.11.2(
Tel 030 311 69 37 Feldstral3e 16, 54290 1
weiterbildung@ddg.in Tel.: 0651 947 Fax: 0651 947-22
schule@mutterhaus.de, www.mutterhau
Weitere Informationen sowie das Anmeldeformular nden Sie auwww.deutsche-diabetes-gesellschaft - - -
quali zierung/fuer-medizinisches-assistenzpersonal/basisquali kation-diabetes-p ege-train-the-trainel 9 Dlabetes-Akader.\lwle Bad Mergentheir 2111 -2511.2
Theodor-Klotzbiicher-Str. 12, 97980 Bad Merger
Tel.: 07931/80: Fax: 07931/77
Basisquali kation Diabetes P ege DD( diabetes.akademie @diabetes-zentru
www.diabe +es-akademie.
24 Diabetes Zentrum Thiringen e.\ 1. Block: 03.05. — 05.05.
BaQ Akademie Krankenhaus Bethanien Moe! 31.08. + 07.09.2( (Universitatsklinikum Jena, Klinik fiir Innere Med 2. Block: 10.05. — 12.05.
MOE 0! | Herr Dr. D. Rackwitz, Bethanienstr. 21, 47441 FB Endokrinologie und Sto wechselerkrankun
Tel.: 02841-20 Am Klinikum 1, Geb&aude A, 07743
rackwitz@bethanienmoers Tel.: 03641 93243 Fax: 03641 9324
BaO DSP Dr. Ulrich Kluge 02.09. + 16.09.2( nadine.kuniss@med.uni-jena.de, www.diabetes-thuering
MK 0z | Veranstaltungsort: Kloster Neustadt/Weins 17 Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen in Bayern | 12.06. — 16.06.2(
Anmeldung Uber: Marktstr. 43, 67487 Maikai Ostengasse 27, 93047 Regens
Tel.: 06321 56 Tel.: 0941 5696- Fax: 0941 5696-
p-hornung@mai-med. info@katholischeakademie-regensbur
BaQ Kliniken des Landkreises Lorrach Gmk 05.10. + 06.10.2( www.katholischeakademie-regensbur(
SH 0 Schwarzwaldstrasse 40, 79650 Schop . 25 Diabetes Zentrum Thiringen e.\ 1. Block: 06.09. — 08.09.
. TeI.:. 0,7622/_395-1381' /39 Fax: 07622/395-1 (Universitatsklinikum Jena, Klinik fur Innere Med 2. Block: 13.09. — 15.09.
wirtz.birgit@klinloe. FB Endokrinologie und Sto wechselerkrankun
BaQ Diabeteszentrum Bad Lauterber 14.10 + 15.10.2C Am Klinikum 1, Gebaude A, 07743
BL 0« Dr. Thomas Werner, Kirchberg 21, 37431 Bad LaL Tel.: 03641 93243 Fax: 03641 9324:
Tel.: 05524 81-2 nadine.kuniss@med.uni-jena.de, www.diabetes-thuerin

sekretariat@diabeteszentrun

BaQ REGIOMED-Akadem

Co 0¢ Ort: REGIOMED-KIiniken Cc

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

nicole.freund@regiomed-kliniker

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

Anmeldung: Die Bewerbungsunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstatte zu <

Hier erhalten Sie auch Auskunft Giber das Bewerbungsver

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

09.11. + 10.11.2(

BaQ Asklepios Bildungszentrum Nordhesse 16.11. + 17.11.2(
BW 0t | Ort: Asklepios Klinikum Schwalms
Diabetes Schulungsrat

Julia Steklow, LaustralRe 37, 34537 Bad Wilc

Seminare Kommunikation und patientenzentrierte
Gesprachsfiihrung in der Diabetologie

Tel.: 05621 795 24
j.steklow@asklepios.c

BaQ Krankenhaus St. Hildegardi 08.11. + 09.11.2( Dr. rer. medic. Nicola Halle 23.09. - 26.09.2( Tagungsraume i Kursunterlagen ur.
KO 0 | Elke Breet, Bachemer Str. 29-33, 5093 medipad 25.11. — 28.11.2( Hotel am alten Pe lﬁg}irlwses'getranke im P
Diabetesberatung.Koeln@maltese Am BUhl 7 1/2, 86199 Augsk Augsbury
Tel.: 0175 4004! CME-Punkte > 30, je n
Seminare zurBasisquali kation DDG" sind im Rahmen der Zerti zierur ,Klinik dr.nicola.haller@medi-paec Arztekamme
fur Diabetespatienten geeignet” fir die Schulung der P egekrafte anerkan www.medi-paed.d
Trainerteams bieten in gemeinsamer Absprache gerne diese Quali kation im digitalen willms.coaching n Online-Termine 720~
prasenten Inhouse-Format an! Wir informieren Sie ge Wilhelm-Busch-Str. 19, 37083 Gotti | 20.10. - 21.10u Fortbildungspunite di
. . Tel.: 0551 79747 03.11. — 04.11.2( Arztekammer werden erte
4}_'7] (GRS i Fax: 0551 29213 24.11.-25.11u
o ce@willmscoaching.c 08.12. — 09.12.2(
www.willmscoaching.c 19.01. - 20.01.u
Weitere Informationen nden Sie auf 9 02.02. — 03.02.2(
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/quali zierung-basisquali kation-diabetes 26.01. — 27.01 u
09.02. — 10.02.2(
Diabetes-P egefachkraft DDG (Klinik Akademie Luftiku(ns e.V 29.11. - 02.12.2( Bischo iche 600 -

Bei Anmeldung &

Iburger Str. 187, 49082 Osnak Priestersemin
.. | 4Wochen vor dem Tern
Tel.: 0174 619 3¢ Grof3e Domsfreiheil | 30 - € zustzlic
13 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spiti 1. Block: 20.03 - 24.03.; | 990-€zz akademieluftikurs@gmail.c 49074 Osnabrii Verp egung und Ubernac
FrankenburgstraRe 31, 48431 Rt 2. Block: 22.05 — 26.05.; | Gebuhrenfi www.akademie-luftikurs. tung sind nicht im Pre
Anmeldung enthalten
Tel.: 05971 42-11 Fax: 05971 42-11 Priifung, M:
ma‘pruss@ma{hiag.spitaLde’ WWW‘afg.rhei terial 260,— DIpl-PSyCh Heinrich VOg( 15.10. -16.10u Praxis fi _6001_ )
inkl. Pausenbewirtul

Praxis fur Psychothers 12.11. -13.11. 2
Olvenstedter Stral3e
39108 Magdebu
Zur Anmeldung

Tel.: 0176 - 40 03 1!
info@heinrich-vogel.

Psychotherap (gemeinsames Mittagess

kann organisiert werde
Forthildungspunkte we
den beantrac

Anmeldung: Die Bewerbungsunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstatte zu :

Hier erhalten Sie auch Auskunft Giber das Bewerbungsver

Weitere Informationen nden Sie aui www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/quali zierung/fuer-medizinis
assistenzpersonal/diabetes-p egefachkraft-ddg-I

Diabetes-P egefachkraft DDG (Langzei Dipl. Psych. Susan Clev 23.0. - 26.09.2 Diabetesprax | 700-€ zzgl. M
Psychol. Psychotherapeutin/Psy: 25.11. — 28.11.2( Blankenes
diabetologit Blankenes:

1 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spit; 19.06.2023 Prast 1.270-€in Fachpsychologien (DC Bahnhofstrae
Frankenburgstrae 31, 48431 Rt 21.06.2023 Prast Legf%angf Med. Psych. Consulta 22587 Hambu
Tel.: 05971 42-11 24.08.2023 onli ?Aeargri;f.”ffn Palmaille 35, 22767 Hamt
Fax: 05971 42-11 25.08.2023 onlil Priifungsge Info und Anmeldung per Mi
ma.pruss@mathias-spita 12.10.2023 onli bufr 270~ Tel.: 01709/2260
www.afg-rheine.c 13.10.2023 onlil susan9woods@aol.c
25.10.2023 Prast www.diabetespraxisblankenese
27.10.2023 Prast

Anmeldung: Die Bewerbungsunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstatte zu :
Hier erhalten Sie auch Auskunft ber das Bewerbungsver
Weitere Informationen nden Sie aui www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/quali zierung/fuer-medizinisches
tenzpersonal/diabetes-p egefachkraft-ddg-fuer-die-langzeitp
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Sie suchen eine Stelle, einen Mitarbeiter oder einen Nachfolger bzw. Mieter fir Ihre Praxis? Dann nutzen Sie de
Service unter https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/quali zierung/jol

STELLENANGEBOTE

Pfullingen, 29.0
Diabetesberater*in/Diabetesassistent*il

Tatigkeit al: Diabetesberater*in/Diabetesassist
Arbeitsbeginr: ab so

Voraussichtliche Daut: unbefri:

Arbeitszei: Teilzeit oder

Verd entlicht von: Hausarztpraxis und Schwerpunktpraxi
Adresst: Klosterstral3e 2, 72793

Ansprechpartner/ir: Dr. med. Heike Seibold, 0
dr.seibold@praxis-diabetes-{

Website: www.praxis-diabetes-pfu
Stellenbeschreibung/Aufgabengebie.: Kompetentes Diabetes
Verstarkung fiir unser motiviertes Team zur Betreuung
-2-Patienten mit ICT-, CSlI-, FGM- und CGM-Therapie
Schulungsarten. Wir arbeiten im Kreis Reutlingen, ca. 45
ortsnah am Ful3 der Schwébischen Alb, aber auch mit a
die Reutlingen, Tubingen und Umgebung bieten kénnen. |
angenehmes Arbeitsklima sowie eine angemessene Beze

Bqd Sta elstein,_28
Diabetolog*in (mA

Arbeitsbeginr: ab so

Voraussichtliche Daus: unbefri:

Arbeitszei: Teilzeit oder

Verd entlicht von: Diabetologische Schwerpunktpraxis/Arzte
Sta elst

Adresst: Unterzettlitzer Stral3e 31, 96231 |
Ansprechpartner/it: Dr. med. Winter Michael, 09:
Michael.Winter@aerztegeme

Website: www.aerztegemeinsc

Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Wir suchen eine freundlict
Verstarkung fiir unsere gut etablierte, sympathische S
schenswert wére bereits Erfahrung in der ambulantel
angenehme und abwechslungsreiche Arbeitsbedingunge
Team, exible Arbeitszeitmodelle (20—-40 h/Woche) sind ¢
Dienstverp ichtung. Die Praxis ist langjahrig als Behand|
1- und Typ-2-Diabetes sowie Fulz3behandlungseinrichti
gesamte Spektrum der Diabetologie wird umfanglich abge
und GDM). Die Schwerpunktpraxis ist Teil einer Arztege
Allgemein- als auch Kinder- und Jugendarzt*innen zahlen
wunderschénen Gottesgarten zwischen Bamberg und C
ein familienfreundliches Umfeld mit hoh

Liibeck, 28.0"
Diabetesberater*in DDG (

Arbeitsbeginr: ab so

Voraussichtliche Daur: unbefri:

Arbeitszei: Teilzeit oder\

Vero entlicht von: Diabeteszentrun

Adress:; Heiligen-Geist-Kamp 4, 2

Ansprechpartner/ir: Dr. med. Bianca Lengsfeld,
diabetes-zentrum-luebec

Website: www.diabetes-zentrum-I
Stellenbeschreibung/Aufgabengebice: Zur Unterstiitzung des
nach DDG zerti zierten Diabeteszentrums Liibeck suc
Diabetesberater*in DDG (m/w/d) fuir eine unbefristete Ar
Teilzeit. Wir sind ein dynamisches, engagiertes Team mit
reich aller Diabetesformen. Wir freuen uns auf Sie, wenn
teamfahig und zuverlassig sind und lhnen die Arbeit mit
schen Freude macht. Wir fuhren in unserer Schwerpunktp
in allen Bereichen des Diabetes als Einzel- oder Gr

Wir bieten Ihnel: Gberdurchschnittliche Bezahlung, optimale
setzungen, exible Arbeitszeiten, ein kollegiales Miteina
strukturierten Fort- und We

NACHFOLGE GESUCHT

Minchen, 26.0
Diabetesberater*in (m

Tatigkeit al:: Diabetesberater*in

Arbeitsbeginr: 01.10.2

Voraussichtliche Daur: unbeffri:

Arbeitszei: Teilzeit oder\

Ver6 entlicht von: Diabetologische Schwerpunktpraxis
Adress:: Kaiserstral3e 22, 8080

Ansprechpartner/ir: Dr. med. Ulrike Seufert, 08¢
dr.ulrike.seufert@

Website: www.muenchen-dia
Stellenbeschreibung/Aufgabengebi¢. Wir sind eine diabetologis
punktpraxis in Minchen-Schwabing und suchen ab 1.10
Teams eine/n Diabetesberater/in (m/w/d). Wir sind ein-
sammenarbeit ist freundlich und familiar. Aul3er Kindern k
allen Altersklassen. Wir bieten Ihnen einen sicheren Arbei
leistungsgerechter Bezahlung und unbefristetem Arbeitsy
Altersvorsorge, eine gut erreichbare Arztpraxis in Schwe
Freiheit (Anbindung an U-Bahn, Bus und Tram), geregelte
zugige Urlaubsregelung und ein nettes Team mit freunc
wuinschen uns eine/n engagierte/n Diabetesberater/in, b
im ambulanten Bereich, aber v.a. mit den aktuell gangige
linpumpen- und Glukosesens

TU_bingen, 25.0 _
Diabetesberater*in (m

Arbeitsbeginr: ab so

Voraussichtliche Daut: unbefri:

Arbeitszei: Teilzeit oder \

Verd entlicht von: Diabetes-Praxis T

Adress.: Uhlandstralle 4, 7207

Ansprechpartner/it: Dr. med. Jan Stock, 07071/22536, ja
Website: www.diabetespraxis-tuet

Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Diabetesberater*in in Voll:
zeit ab sofort. Sehr exible Arbeitszeiten. Urlaubsmaoglick
Tolles Team. Stellenbeschreibung: Diabetesberaterin, g
bildung/Vorkenntnissen fir unsere diabetologisch-angic
praxis. Erfahrungen in der Einzelberatung und Gruppel
mit DM1 und DM2 sind wiinschenswert. Fortbildungen we
unterstitzt. Betreuung von GDM- und FGM-, CGM- und (
das gesamte Spektrum der Diabetologie zéhlen zu den
Unser Team besteht aus zwei Arztinnen, einem Arzt, zw
sistentinnen sowie drei MFA. Wir sind gut gelaunt, sehr e
eng vernetzt mit unseren niedergelassenen Kolleg*innen
moderne, individuell ausgerichtete Diabetestherapie ist
bieten einen abwechslungsreichen Arbeitsplatz mit ex
bingen mit seiner Universitat und schénen Umgebung bi
Rahmen. Die Praxis liegt im Herzen der Stadt und ist mit
erreich

Berlin, 22.07.
Diabetesassistent*in/Diabetesberater*ii

Arbeitsbeginr: 01.09.2

Arbeitszei: Teilzeit oder \

Verd entlicht von: Praxis fur Diabetologie

Adress.: Joachimstral3e 1, 12555 Be

Ansprechpartner/it: Dr. Cordula Hagen, 03C
ch@diabetologie-koe|

Website: www.diabetologie-koe|

Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Wir sind eine diabetologis
punktpraxis in Berlin-Kdpenick und suchen zum Ausb
Diabetesassistent*in/Diabetesberater*in DDG — gerne i
MFA/Arzthelferin. Sie suchen einen fachlich anspruchs
Arbeitsbereich, eine leistungsbezogene Vergitung nacl
der Bundesarztekammer, Bildungsurlaub fur Ihre Weitert
staltungsspielraum fir das Umsetzen |hrer Ideen und Vors
auf Teamfahigkeit, Flexibiliat und Verantwortungsbewuss
ein und unterstitzen Sie bei lhrer We

Schi erstad_t, 19.C o
Aligemeinmedizine
hausarztliche/r Internist*in in DSP

Praxisbezeichnur: Praxis Dr. Martin Quinttus und D
Adress: Rehbachstral3 23, 67105

Ansprechpartner/ii: Dr. med. Christian Rolf, 06235-98484
schi erstac

Website: www.diabetes-schi e

Beschreibun: Nachfolger*in gesucht ab 2023 oder 2024 fiir
meinschaftspraxis (hausarztlicher Allgemeinmediziner uni
Diabetologe DDG). Die Praxis ist als Diabetologikum D
Uber eine diabetologische FuRambulanz und ein Schului
betesberaterinnen und zwei Wundexpertinnen. Diabetolog
nicht zwingend erfo

Henningsdorf, 26.
Diabetesberater*in (m

Arbeitsbeginr: ab so

Voraussichtliche Daur: unbefri:

Arbeitszei: Teilzeit oder

Verd entlicht von: Diabetes-Schwerpunktpraxis in Hennigsdc
Adresst: Havelplatz 2-10, 16761 +

Ansprechpartner/it: Dr. med. Oliver Bettle, 03302 206393, pra:
Website: www.diabetes-

Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Wir suchen einen/eine Dial
in in einer grofRen Diabetes-SPP; Aufgabenbereiche: Durt
i. R. der DMP, Einweisung der Patienten in Insulinpur
Begleitung der Diabetessprechstunde (ggf. auch in der F
Bedingung). Die Praxis ist als ,Ambulantes Diabeteszentt
FulRbehandlungseinrichtung DDG” zerti ziert; Bezahlung |
gruppe 5 (bei abgeschlossener Ausbildung als

Wendlingen, 22.(
Diabetesberater*in (m

Arbeitsbeginr: ab so

Voraussichtliche Daut: unbefri:

Arbeitszei: Teilzeit oder \

Verd entlicht von: MEDI-MVZ Wer

Adress.. Ulmerstr 3, 73240 W

Ansprechpartner/it: Wolfgang Fink, 0176 |

wolfgang. nk@aerzte'

Website: www.aerzte-vorort.de/we

Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Wir suchen eine Diabetesh:
Diabetesberater zur Verstarkung des Teams. Voller Versor
Schwangere, Pumpen, CGM etc.). Gerne auch Teilzeit
schensw

Wetzlar, 29.0¢
Diabetolog*in (m/w/d), Innere Medizin he

Praxisbezeichnur: Medicum Wetzlar , Zentrum fir angewa
Adress:: Sportparkstral3e 2, 35t

Ansprechpartner/ii: Friedrich Wilhelm Petry, 01702907276,
diabetologen-hes

Website: www.internisten-we

Beschreibun: Interdisziplinére diabetologische und kardi
schaftspraxis mit hausérztlicher Téatigkeit. Diabetologische
DM1 mit CGM, CSII und AID, Jugendliche DM, Gestatio
FuBambulanz. Kollegiale, freundschaftliche Zusammenai
hausarztlichen Kollegen, Versorgung von Privat

STELLENGESUCHE

)

04.07.2
Studynurse, Studycoordi

Arbeitsbeginr: 01.10.2

Voraussichtliche Dau: unbefri:

Arbeitszei: Teilzeit oder

Ausbildun¢: Diabetesbel

Berufsgrupp:: Diatassist

Einsatzor: Norddeutsc

Kontak: Friederike.22@

Bisherige Tatigkeit(e : Studynurse und -coordinatorin in kli
(Phase 2, 3 und Endpunktstudien) und als Diabetesbera
Berei

Bemerkungen (Fahigkeiten/Kenntnis:: Versiert in der Vorbereitur
rung und Beendigung von Studien. Ich arbeite selbststéan:
Eigenverantwortung und wiinsche mir einen

KéIn, 16.07, _
Diabetesberater*in (m

Tatigkeit al: Diabetesberater*in

Arbeitsbeginr: ab so

Voraussichtliche Daur. unbefri:

Arbeitszei: Teilzeit oder\

Verd entlicht von: Diabetologie Et

Adresst: Venloer Strale 247, t

Ansprechpartner/it: Dr. med. Christian Kriger, 0176/3213:
diabetologie-ehrer

Website: www.diabetologie-ehri

Stellenbeschreibung/ Aufgabengebi: Zur Verstéarkung unseres Te
eine/n Diabetesberaterin/in, am besten schon mit Erfahrur
Organisation und Abr

)
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STELLENANGEBOTE

Wuppertal, 18.0
Diabetesberater*in DDG oder Diabetes:
(m/wi/c

Tatigkeit al: Diabetesberater*in DDG oder Diabetesa:

Arbeitsbeginr: ab so

Voraussichtliche Daut: unbefri:

Arbeitszei: Teilzeit oder

Verd entlicht von: Diabetes Praxis

Adresst; Kleine Klotzbahn 22; 4210

Ansprechpartner/ir: Claus-Martin Tiedtke, info@diabetes

Website: diabetespraxis-tie

Stellenbeschreibung / Aufgabengebiet: Wir sind eine lang
punktpraxis und betreuen Patient*innen mit allen Formen der |
Mody etc.) und Patient*innen mit CGM, FGM und CSII. Im N
steht die Wissensvermittlung durch Schulungen zur Umset
Alltag und gegebenenfalls die weitere Betreuung durch un
fachlich anspruchsvollen und interessanten Arbeitsbereich in
Unternehmen. Einen unbefristeten Vertrag tber eine 38,5-Sti
Urlaub, betriebliche Altersvorsorge und Bildungsurlaub fir
hohen Gestaltungsspielraum fir die Umsetzung neuer Idee
Einstellung in Teilzeit ist eben

Wirzburg, 13.0

Diabetolog*in (mA
Arbeitsbeginr: 01.07.2
Voraussichtliche Daut: unbefri:
Arbeitszei: Teilzeit oder
Verd entlicht von: MVZ DiaMedicum Wiirz
Adresst: Eichendor strafRe 12d, 970
Ansprechpartner/ir: PD Dr. med. Dominik Bergis, (
bergis@diamedi
Website: www.diamedict
Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Sie sind Facharzt/Facharztir
medizin mit Weiterbildung Diabetologe/in DDG oder Fach
Medizin mit Weiterbildung Diabetologe/in DDG oder Diabr
tekammer? Wir suchen Sie zur Verstarkung an unserem r
furt ab 01.07.2023! Das DiaMedicum steht fiir patientenor
Behandlung und zeitgemalfie Diabetestherapie mit allen
Sie geniel3en ein hohes Mal3 an Gestaltungsfreiheit und E
kbnnen dennoch jederzeit auf ein erfahrenes und eingesg
Die Stelle ist unbefristet, die Beschaftigung soll prima
unserem Standort in Wirzburg erfolgen. Eine Beschatti¢
Standorten wie Bad Mergentheim und Wolfratshausen oc
unserer Partnerklinik (Diabetes Zentrum Mergenthein

Potsdam, 12.0
Diabetesberater*in DDG, Diabetesassis
(m/wl/c

Arbeitsbeginr: ab so

Voraussichtliche Daur: unbefri:

Arbeitszei: Teilzeit oder

Vero entlicht von: Diabetesschwerpunktpraxis

Adress:: Charlottenstr. 72, 1446

Ansprechpartner/ir: Dr. Beate Schur, 0170 7824316 ode
diabetologie@poliklir

Website: poliklinikevb.de/praxen-aerzi
diabetologie-allgemeil

Stellenbeschreibung / Aufgabengebir: Im Mittelpunkt stehen
schen, und das ist fir uns wirklich so! Wir wissen aber
Mitarbeiter*innen gut fir unsere Patient*innen sind.
Schwerpunkt Diabetologie sucht zur Verstarkung de
Diabetesberater*in DDG oder Diabetesassistent*in DD
sowohl selbststandiges Arbeiten wertschatzt als auch die .
Wir wiinschen uns ausgepragte soziale und kommunikat
dere empathischen Umgang mit chronisch kranken Patien
Ein gutes Technikverstandnis ist von Vorteil. Berufserfat
Betreuung von Menschen mit Diabetes mellitus ist hilfreic

Wenden-Gerlingen, 1.

Diabetesberater*in DDG (m/w
Diabetesassistent*in DDG

Arbeitsbeginr: 01.10.2

Voraussichtliche Daur: unbefri:

Arbeitszei: Teilzeit oder

Verd entlicht von: Praxis Koblenze

Adress.: Koblenzer Str. 55, 57482 Wen

Ansprechpartner/it; Dr. med. Kirsten Worbes, 0160968062z
Website: www.praxis-koblenzer-

Stellenbeschreibung / Aufgabengebi: Fiir unsere diabetologische
praxis suchen wir zur Verstarkung unseres Teams einen/e
Diabetesassistenten*in. Wir behandeln alle Formen des Di
auch gerne Diabetestechnologie ein. Kenntnisse im Bere
gie werden aber nicht vorausgesetzt, bei Interesse kénn
werden. Fortbildungen in diesem Bereich oder auch in a
selbstverstandlich unterstitzt. Ihre Aufgaben wéaren Ein:
penschulungen sowie nach grundlicher Einarbeitungsze
Betreuung von Patienten. Wenn Sie in einem freundlichen
einer wertschatzenden Atmosphare arbeiten méchten

Braunschweig, 07.
Facharzt/Facharztin fur Allgemeinmedizin/ir
zin (m/w/

Arbeitsbeginr: ab so

Voraussichtliche Daur: unbefri:

Arbeitszei: Teilzeit oder\

Verd entlicht von: DSP Dr. Sal

Adress: Hagenmarkt 19-20, 38100 E

Ansprechpartner/ir: Dr. med. Bernd Salzbrunn, (
bernd.salzbrunn@

Website: dr-Salzbrul

Stellenbeschreibung/ Aufgabengebi: Selbstéandige eigenverantw
sowie facharztliche ambulante Tatigkeit in grof3er diabetc
praxis in Braunschweig. Praxistibernahme in ca.







