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Anpassungen
machen’s leichter

BERLIN. Fiir die Zertifikate
,Diabeteszentrum DDGS,
»Diabetologikum DDG* und
»Klinik fiir Diabetespatienten
geeignet DDG” sind kiirzlich
aktualisierte Richtlinien in
Kraft getreten. Vieles ist an-
gepasst worden, vieles wurde
erleichtert, alles auf Basis der
aktuellen evidenzbasierten me-
dizinischen Behandlungsstan-
dards. Ein Uberblick auf Seite 5
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Raus aus der
Steinzeit

Plane fur die Digitalisierung

BERLIN. Die Digitalisierung im Gesundheitswesen lauft
nicht gerade reibungslos. Doch Dr. Susanne Ozegowski sieht
Chancen flir den Weg heraus aus der digitalen Steinzeit”.

Dr. Susanne Ozegowski ist seit April
Leiterin der Abteilung , Digitalisierung
und Innovation® im Bundesgesund-
heitsministerium; vorherige berufliche
Stationen waren die Techniker Kran-
kenkasse und der Bundesverband Ma-
naged Care. Sie sagt: ,, Wir brauchen
den Schub nach vorne.“ Sie mochte,
dass die ePA bei den Menschen an-

kommt und hofft auf eine gemeinsame
Vision von Digitalisierung, spricht
konkret tiber das Gesundheitsdaten-
Nutzungsgesetz und das E-Rezept —
und hat einen guten

Tipp, wie im Ge-

sundheitswesen

Strom gespart

werden kann.16

.ﬁ INTERVIEW MIT DR. SUSANNE OZEGOWSKI

Bremse statt Fortschritt

Bundesregierung kurzt die Diabetes-Mittel um 64 Prozent

BERLIN. Urspriinglich waren
im Haushaltsplan 2023 der
Bundesregierung drei Millio-
nen Euro jahrlich fur die Dia-
betes-Pravention und -Ver-
sorgung vorgesehen. Nun
wurde auf die Kostenbremse
getreten und die Summe um
64 Prozent gekiirzt. Statt drei

Millionen jdhrlich kann das
Bundesministerium fiir Ge-
sundheit fiir die Diabetes-
bekimpfung nun nur noch
3,2 Millionen auf drei Jahre
verteilt ausgeben. ,,Der Haus-
haltsentwurf bremst damit
viele sinnvolle Mafinahmen
zur Diabetes-Priavention und

-Versorgung brutal aus — und
das durch die Hintertiir®,
sagt DDG-Prisident Profes-
sor Dr. med. Andreas Neu.
Vergeblich hatte die DDG
im Vorfeld des Haushalts-
entwurfs das Gesprich mit
Gesundheitsminister Karl
Lauterbach gesucht.

Natiirlich riickt mit der Kiir-
zung der Finanzmittel im
aktuellen Haushaltsentwurf
die Konkretisierung und Um-
setzung der Diabetesstrategie
in immer weitere Ferne. Die
DDG befiirchtet aulerdem
eine Kostenexplosion und
Versorgungsengpisse. 4

Zwei Gesellschaften, zwei Tage, zwei Beine

,Auf einem Bein kann man nicht stehen” — DDG und DAG laden zur Herbsttagung

WIESBADEN. Aus gutem
Grund findet die Diabe-
tes Herbsttagung in diesem
Jahr im Schulterschluss mit
der Deutschen Gesellschaft
fiir Angiologie (DGA) statt,

Globaler Index

fiir Typ-1-Diabetes

NEW YORK. Neue Daten und Erkennt-
nisse zur weltweiten Ausbreitung von
Typ-1-Diabetes liefert ein neuer glo-
baler Index. Ausgewiesen werden auch

die ,verlorenen Gesundheitsjahre”. /7

davon zeugen u.a. die vielen
gemeinsamen Symposien
von DDG und DGA am 25.
und 26. November. Tagungs-
prisidenten sind PD Dr. Ki-
lian Rittig fiir die DDG und

Die Tagung
individuell planen

oo,
e - DIABETES
® HERBSTTAGUNG
2022 DDG
25.-26. November (Programm der DGA be-
ginntam 24.11.). Welche Veranstaltungen
Sie besuchen mochten, planen Sie bequem
Uber die Website oder die DDG App.
www.herbsttagung-ddg.de

fur die DGA Dr. Berthold
Amann. Insgesamt kénnen
die Teilnehmenden wahrend
der hybriden Veranstaltung
zwischen rund 60 Symposien
und 18 Workshops wihlen,

vor Ort gibt es auflerdem
besondere Services, z.B. fiir
Fltern, und eine tolle Stand-
aktion. Und: Besonders inte-
ressant sind die praxisnahen
Workshops vor Ort! 11,12

Katsch-Medaille
fiir Apotheker Kriiger

KREFELD. Manfred Kriiger setzt sich
seit Jahrzehnten dafiir ein, dass Men-
schen mit Diabetes in der Apotheke gut
betreut werden. Und auch in Bangla-
desch engagiert er sich schon lange.

Promotion mit
Riickenwind

BERLIN. Wer eine Doktor-
arbeit im Bereich Diabetolo-
gie plant, kann sich um ein
Promotionsstipendium der
DDG bewerben. Drei Stipen-
diatinnen erzdhlen, wie sie
sich beworben und vom Sti-
pendium profitiert haben. Er-
freulich: Zwei der drei jungen
Frauen wollen auch nach ihrer
Promotion der Diabetologie
treu bleiben! 17

iy

5,4 Millionen Euro
fiir DigIn2Perio

HEIDELBERG. Obwohl die
Wechselwirkungen zwischen
den beiden Erkrankungen
lingst bekannt sind, laufen
Erkennung und Behandlung
von Diabetes und Parodontitis
in Deutschland meist getrennt.
Das Projekt DigIn2Perio ver-
sucht, diese Versorgungsliicke
zu schlieffen — mit einer neu-
en Versorgungsform an der
Schnittstelle zwischen Human-
und Zahnmedizin, die im Er-
folgsfall in die Regelversorgung
iiberfiihrt werden konnte. 3

Foto: New Africa -
stock.adobe.com



2

Editorial

zeitung ¢ 7. Jahrgang * Nr.11 ¢ 18 November 2022

News & Fakten

Diabetes und Parodontitis vernetzt
behandeln: das Modellprojekt Digin-
2Perio; Medizin-Ticker; Streichung
von Haushaltsmitteln zur Diabetes-
Prévention und -Versorgung; Pro-
jektforderungen der DDG; Richtlini-
enanpassung bei der Zertifizierung;
Diabeteszentrum MITS in Dresden;
Diabetes-Charity-Gala; Podcast O-
Ton Diabetologie; Umfrage fir den
D.UT-Report 2023; Neuer globaler
Index fir Typ-1-Diabetes; Neuigkei-
ten aus der Diabetesforschung 3-10

Kongress aktuell

Diabetes Herbsttagung: Gut zu wis-
sen; Workshop-Highlights von DDG
und DGA; EASD: dedoc-Symposium
zur Diabetes Online Community;
Gewichtsverlust fir die Remission
unerlasslich; Interview mit Studien-
leiter Prof. Dr. Christoph Wanner zu
aktuellen Ergebnissen der EMPA-
KIDNEY-Studie................ 11-15

Das Interview

Dr. Susanne Ozegowski, Leiterin
der Abteilung,Digitalisierung
und Innovation"im BMG ........ 16

Im Blickpunkt

Promotion mit Riickenwind: das Pro-
motionsférderprogramm der DDG;
Portrat Manfred Kruger, Tréger der
Gerhardt-Katsch-Medaille 2022; Se-
rie,Green Diabetes”: die Sicht der
Industrie; Klinikum fur Endokrino-
logie, Stoffwechsel und klinische
Chemie am Universitatsklinikum
Heidelberg rezertifiziert ... ... 17-21

Medizin & Markt

Berichte aus der Industrie ....22-23

Forum Literatur

Metaboliten geben Risiko fur
Herzinsuffizienz preis; Exenatid fur
Kinder; GLP1-Rezeptoragonisten
oder SGLT2-Hemmer?; Hybrid
Closed Loop im Alltag ........ 24-25

Kurznachrichten

Neu- oder rezertifizierte Arztpraxen;
neue Diabetologinnen und
Diabetologen DDG .............. 27

Weiterbildung
& Qualifikation

Diabetesberater*in DDG; Diabetes-
assistent*in DDG; ,Basisqualifikation
Diabetes Pflege DDG"; Basisqualifika-
tion Diabetes Pflege DDG; Diabetes-
pflegefachkraft DDG (Klinik); Diabe-
tespflegefachkraft DDG (Langzeit);
Wundassistent*in DDG;

Seminare Kommunikation und
patientenzentrierte Gesprachs-
fUhrung in der Diabetologie;
Fachpsycholog*in DDG; 80-Std.-Kurs
Klinische Diabetologie........ 28-29

Job- & Praxenborse

Stellenangebote;
Nachfolge gesucht ........... 30-31

Buntes..................... 32

»Zusammenarbeiten -
und aufmerksam bleiben«

Gemeinsam etwas erreichen, fordern und fordern — Beispiele sind die Herbsttagung,
die UnterstUtzung von Doktorand*innen, aber auch die Forderungen an die Politik

Liebe Leserinnen und Leser,

bald ist es so weit: Ende November findet die
Diabetes Herbsttagung statt. Vom 25. - 26.
November konnen Sie im RheinMain Con-
gress Center in Wiesbaden rund 60 Symposi-
en und 18 Workshops besuchen, sich an den
Standen uber Neuigkeiten informieren, sich
fachlich austauschen, neue Kontakte kntip-
fen und schon bestehende auffrischen. Wer
nicht nach Wiesbaden kommen kann, hat die
Moglichkeit, online an dieser gemeinsam mit
der Deutschen Gesellschaft fur Angiologie
ausgerichteten Herbsttagung teilzunehmen
—alle sind herzlich willkommen!

Das Motto der Tagung lautet: ,Auf einem Bein kann man nicht
stehen” - und das aus gutem Grund, wissen die beiden Ta-
gungsprasidenten, Dr. Berthold Amann fur die DGA und PD Dr.
Kilian Rittig fur die DDG, und sagen: ,Nur durch die fruchtbare
und niederschwellige Zusammenarbeit verschiedener Fach-
disziplinen konnen wir der zunehmenden Komplexitat der
Medizin und damit unseren Patient*innen gerecht werden.”
Es lohnt sich also, teilzunehmen und die Zusammenarbeit
zu vertiefen! Und wer noch nicht angemeldet ist, kann dies
noch ganz kurzfristig nachholen. Lesen Sie mehr uber nutzli-
che Organisations-Tools fur die Tagung und die praxisnahen
Workshops auf den Seiten 11 und 12.

Die Tagungsprasidenten der Diabetes Herbsttagung sprechen
sich mit dem Motto , Auf einem Bein kann man nicht stehen”
auch fur die doppelte Ausbildung Diabetologie/Angiologie aus
—die sie ibrigens beide durchlaufen haben. Ein Baustein dafur

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

konnte eine Promotionsforderung der DDG
sein. Drei junge Frauen schildern, wie sie
von dieser Forderung profitiert haben und
wie man sich bewirbt — all das auf Seite 17.

Wie wichtig es ist, aufmerksam zu sein, zeigt
der Gesetzentwurf der Bundesregierung fur
das Haushaltsjahr 2023. Neun Mal kommt
in dem uiber 3.000 Seiten starken Werk das
Wort ,Diabetes” vor, und es ist die Rede
davon, dass u.a. bestehende Versorgungs-
angebote weiterentwickelt werden sollen.
Wer genau hinschaut, bemerkt allerdings,
dass all das mit weniger finanziellen Mitteln geschehen soll
als bisher: Die Summe wurde gekurzt, namlich von bisher
drei Millionen jahrlich auf nun 3,2 Millionen verteilt auf drei
Jahre. Was bedeutet das fur die Menschen mit Diabetes, was
bedeutet das fur diejenigen, die ein Risiko tragen, Diabetes
zu entwickeln, was bedeutet das fur unsere Arbeit? Erfahren
Sie mehr dazu auf Seite 4.

Seit einigen Monaten ist Dr. Susanne Ozegowski Leiterin der
Abteilung fur Digitalisierung und Innovation im Bundesge-
sundheitsministerium. Wie sie mit schlechten Nachrichten
umgeht — die es in ihrem Bereich ja ofter gibt —, ob es beim
E-Rezept oder der digitalen Patientenakte einen Neustart gibt
und wie Fachgesellschaften sich einbringen konnen, erklart
sie im Interview auf Seite 16.

Ganz herzlich Ihr

Prof. Dr. Andreas Neu
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Zucker und
Zahne: 5,4 Mio. Euro

\ flieBen in das neue
e

Foto: buravleva_stock — stock.adobe.com

Hoher Zucker, lockere Zahne: Diabetes
und Parodontitis vernetzt behandeln!

,Digin2Perio” fordert digitale integrierte Versorgung von Menschen mit Typ-2-Diabetes und Parodontitis

HEIDELBERG. Das Zahnfleisch geht zurlick, die bakterielle Ent-
ztindung greift den Kieferknochen an, die Zdhne werden locker
und fallen aus: Parodontitis, eine chronische Entzindung des
Zahnhalteapparats, ist bei Erwachsenen die haufigste Ursache
fur Zahnausfall. Bei Menschen mit Typ-2-Diabetes tritt sie sogar
zwei- bis dreimal haufiger auf. Das neue Projekt,Digin2Perio”
will diesen Teufelskreis durchbrechen.

arodontitis und ein erhdhter
P Blutzuckerspiegel bei Diabe-

tes gehen oft ein bedrohliches
Wechselspiel ein, dem das Projekt
»Digital Integrierte Versorgung von
Diabetes mellitus Typ 2 und Paro-
dontitis“ kurz ,,DigIn2Perio“ den
Zahn ziehen will. Unter der Leitung
von Prof. Dr. Dr. STEFAN LisTL,
Oberarzt in der Poliklinik fiir Zahn-
erhaltungskunde und Leiter der
Sektion Translationale Gesundheits-
d6konomie am Universitdtsklinikum
Heidelberg (UKHD) setzen die Pro-
jektbeteiligten auf digitale Vernet-
zung der haus- und zahnirztlichen
Versorgung. Verbessert werden soll

vor allem die Versorgungsqualitit
und Wirtschaftlichkeit in der Regel-
versorgung der gesetzlichen Kassen.
Das Projekt wird fiir vier Jahre mit
rund 5,4 Millionen Furo aus dem
Innovationsfonds des Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) gefordert.

Diabetes und Parodontitis:
meist getrennt behandelt

Aktuelle Studien zeigen: Patient*in-
nen mit Typ-2-Diabetes (T2DM) er-
kranken zwei- bis dreimal hdufiger
an Parodontitis als die Allgemeinbe-
volkerung. Die gefahrliche Entziin-
dung des Zahnhalteapparats bleibt
dennoch hiufig unentdeckt. Beson-

| »Bei Typ-2-Diabetes tritt Parodontitis
zwei- bis dreimal haufiger auf

ders fatal ist, dass eine dauerhafte Er-
hoéhung des Blutzuckerspiegels nicht
nur das Parodontitis-Risiko steigert,
sondern gleichzeitig auch ein schnel-
leres Fortschreiten einer Parodontitis
fordert und umgekehrt — durch die
anhaltenden Entziindungen bei Pa-
rodontitis werden Botenstoffe in den
Korper freigesetzt, die sich negativ
auf den Blutzucker auswirken und
das Risiko fiir diabetische Kompli-
kationen erhéhen kénnen. Obwohl
diese Wechselwirkungen lidngst be-
kannt sind, laufen Erkennung und
Behandlung von Diabetes und Pa-
rodontitis in Deutschland meist ge-
trennt voneinander ab.

Das Projekt DigIn2Perio versucht,
diese Versorgungsliicke zu schlie-
Ben — mit einer neuen Versorgungs-
form an der Schnittstelle zwischen
Human- und Zahnmedizin. In ei-
nem digital unterstiitzten Screening
priifen derzeit Hausirzt*innen, ob
bei Betroffenen mit Typ-2-Diabetes
Verdacht auf Parodontitis besteht,
wihrend Zahnirzt*innen ihre Pa-
rodontitis-Patient*innen auf ein er-
hohtes Diabetes-Risiko testen. Wird
ein Fall erkannt, bei dem beides
zutrifft, folgt ein beratendes Arzt-
gesprich und eine Uberweisung
zur Parodontitis- bzw. Diabetes-
Versorgung wird veranlasst. Das

»Screening bei
Human- und
Zahnmedizin«

Ergebnis des Screenings wird dann
in der elektronischen Patientenakte
vermerkt, um den Datenaustausch
zu vereinfachen.

Ob sich dieses Vorgehen zur syste-
matischen Fritherkennung eignet
und inwieweit sich die Erkran-
kungslast bei T2DM bzw. Paro-
dontitis bessert, untersuchen die
Projektbeteiligten in zwei paral-
lelen Studien im Hausarzt- und
Zahnarztsetting, in die rund 400
Praxen in Baden-Wiirttemberg und
Nordrhein-Westfalen eingebunden
sind. ,,Bei erhéhtem Risiko kénnen
eine elektronische Uberweisung
zur Mitbehandlung an die jewei-
lige Fachrichtung veranlasst sowie
relevante Daten zu Behandlung
und Therapie weitergeleitet wer-
den erklirt Prof. Stefan Listl. ,,Fiir
Patientinnen und Patienten kann
dadurch eine zeitnahe Behandlung
der jeweiligen Begleiterkrankung
eingeleitet werden®.

In der ,Heidelberger Studie“ wird
zum einen gepriift, ob die neue
Versorgungsform zur systemati-
schen Fritherkennung beider Er-
krankungen sinnvoll ist, zum an-
deren, inwieweit sie sich von der
derzeitigen Regelversorgung der
gesetzlichen Krankenkassen unter-
scheidet. Dabei werden Faktoren
wie Krankheitslast, Lebensqualitit,
Inanspruchnahme sowie zahn- und
hausirztliche Vergiitung beurteilt.

Das Ziel: Digital integrierter Ansatz
wird zur Regelversorgung

»Im Erfolgsfall konnte die digital
integrierte Versorgung von Diabe-
tes mellitus Typ 2 und Parodontitis
in die Regelversorgung tiberfiihrt
werden, ergdnzt der Projektleiter.
»Dadurch wiirde sie zu einer medi-
zinischen Versorgung, die allen ge-
setzlich Versicherten zusteht.
Konsortialpartner des Projekts sind
das aQua-Institut fiir angewandte
Qualititsforderung und Forschung
im Gesundheitswesen GmbH, die
Universititsklinika Bonn und Diis-
seldorf sowie die Techniker Kran-
kenkasse. Als Kooperationspartner
fur digitale Anwendungen ist die
Phellow Seven GmbH am Projekt
beteiligt. Angela Monecke
Universitatsklinikum Heidelberg, G-BA

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

Studie zum Essverhalten bei

Antihypertensiva: Morgens
oder abends einnehmen?

Eine kontrollierte randomisierte Studie aus
Grof3britannien kam zu dem Ergebnis: Wann
man die blutdrucksenkenden Medikamente

einnimmt, ist egal. In einer Stellungnahme
stimmt die Deutsche Hochdruckliga dem zu;

mehr unter www.hochdruckliga.de.

Typ-1-Diabetes gestartet

An der Mainzer Johannes Gutenberg-Universi-
tat hat die Abteilung fiir Gesundheitspsycho-
logie ,DEBBI — Dysfunktionales Essverhalten
und Essstorungen bei Diabetes Typ 1“ gestar-
tet. Fr die Online-Studie werden Teilnehmen-
de gesucht: soscisurvey.de/debbi.

75 %

der Bevolkerung in Deutschland fin-

den die nachste Hausarztpraxis und
67 % die nachste 6ffentliche Apotheke

in einem Umkreis von 1.000 Metern.




4 News & Fakten

diabeteszeitung ¢ 7. Jahrgang * Nr.11 ¢ 18.November 2022

»Fortschritt
wagen
sieht anders
aus

DDG: Haushaltsentwurf 2023
befeuert Engpasse
in der Diabetesversorgung
und Kostenexplosion
im Gesundheitswesen

BERLIN. Urspriinglich waren im Haushaltsplan 2023 der
Bundesregierung drei Millionen Euro jahrlich fur die Diabetes-
Pravention und -Versorgung vorgesehen. Nun wurde auf die
Kostenbremse getreten und die Summe um ganze 64 Prozent
geklrzt. Gesundheitspolitik mit Weitsicht — Fehlanzeige, meint
die Deutsche Diabetes Gesellschaft.

»

Das wird zu
einer weiteren
Kostenexplosion
fuhren.

Barbara Bitzer
Geschéftsfiihrerin der DDG

haus und kénnen
immer hiufiger
nicht angemessen
versorgt werden:
Viele Kranken-
hiuser halten kei-
ne Fachabteilungen

explosion im Ge-
sundheitssystem
fithren® kritisiert
BARBARA BITZER,
Geschiftsfithrerin
der DDG. Schon
heute verursacht

esonders bitter: 2020 hat-
B te sich die Bundesregierung

verpflichtet, mit einer Natio-
nalen Diabetesstrategie die Praven-
tion zu stirken, die Versorgung zu
verbessern und die Forschung zu
fordern. So sollte die Uberlastung
des Gesundheitssystems ver-
mieden werden, um die
Diabetes-Pandemie
einzudimmen und
eine damit einher-

»

Viele sinnvolle

land betroffen sein. Bereits 2012 hat
die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) Diabetes als pandemische
nichtiibertragbare Krankheit einge-
schitzt und nationale Strategien zur
Diabetesbewiltigung angemahnt.
Ein wichtiges Ziel ist es daher, die
Zahl der Neuerkrankungen zu
senken.
Gezielte Priventions-
mafSnahmen sollen
es allen Menschen

gehende Uberlas- Mafinahmen in Deutschland
tur}g des Gesund- werden le}chter machen,
heitssystem zu sich gesund zu
vermeiden. Die auSgebIemSt. ernihren. Die

DDG kritisiert den
mangelnden Willen
der Politik, gemachte
Zusagen umzusetzen
und eine Gesundheitspoli-

tik mit Weitsicht zu betreiben.
Uber 8,5 Millionen Menschen in
Deutschland haben einen diagnos-
tizierten Diabetes Typ 2. Mit circa
500.000 Neuerkrankungen jihrlich
werden bis 2040 schitzungsweise
12 Millionen Menschen in Deutsch-

Prof. Andreas Neu
Prasident der DDG

«

DDG spricht sich
daher bereits seit
Jahren fiir die steu-
erliche Entlastung von
Obst und Gemiise sowie

eine Herstellerabgabe auf gesiifite
Erfrischungsgetranke aus. Auch die
Versorgung Millionen Erkrankter
muss zukunftssicher weiterentwi-
ckelt werden: Heute schon kommen
jahrlich 300.000 Patientinnen und
Patienten mit Diabetes ins Kranken-

und Expertise fiir Dia-
betes vor.

Sinnvolle MaBnahmen werden
brutal ausgebremst

Wihrend dem Bundesministerium
fiir Gesundheit seit dem Haushalts-
jahr 2016 zusitzliche drei Millionen
Euro jdhrlich fir Mainahmen der
Diabetesbekdmpfung zur Verfiigung
standen, sind es jetzt 3,2 Millionen
Euro auf drei Jahre verteilt ,,Der
Haushaltsentwurf bremst damit
viele sinnvolle Mafnahmen zur
Diabetes-Privention und -Versor-
gung aus — und das durch die Hin-
tertiir, so DDG-Prisident Professor
Dr. med. ANDREAS NEU, kommis-
sarischer drztlicher Direktor an der
Klinik fiir Kinder- und Jugendme-
dizin am Universititsklinikum Tii-
bingen.

Mit der Kiirzung der Finanzmit-
tel im aktuellen Haushaltsentwurf
riickt die Konkretisierung und Um-
setzung der Diabetesstrategie in
immer weitere Ferne. ,,Wenn Maf3-
nahmen im Kampf gegen Diabetes
reduziert statt ausgebaut werden,
wird das zu einer weiteren Kosten-

«

die Krankheit 21 Mil-
liarden Euro Kosten im

deutschen Gesundheitssys-
tem, das sind elf Prozent aller di-
rekten Krankenversicherungsaus-
gaben. Der iiberwiegende Anteil
entfillt auf die Behandlung von
Folgeerkrankungen durch Diabe-
tes an Gefaflen, Herz, Nieren oder
Augen. ,Auflerdem wird es zu Ver-
sorgungsengpissen kommen, da
die stetig steigende Zahl erkrankter
Menschen in Zukunft aufgrund des
Fachkriftemangels nicht mehr an-
gemessen versorgt werden kann®
kritisiert DDG-Mediensprecher Pro-
fessor Dr. med. BAPTIST GALLWITZ.

Schon im Vorfeld das
Gesprach mit Minister
Lauterbach gesucht

Schon im Vorfeld
des Haushaltsent-

»

Weil Fachkrafte

Auf 3,2 Millionen Euro ver-
teilt auf drei Jahre wurden
die Diabetes-Mittel gekdrzt. !

Foto: fotomek — stock adobe.com

Weiterflihrende Informationen

m Ubersicht zu den politischen For-
derungen der DDG: www.ddg.info/
politik/veroeffentlichungen/gesund
heitspolitische-veroeffentlichungen

= Entwurf eines Gesetzes liber die Fest-
stellung des Bundeshaushaltsplans
fiir das Haushaltsjahr 2023 (Haushalts-
gesetz 2023): dserver.bundestag.de/
btd/20/031/2003100.pdf

den Absagen deuten darauf hin, dass
das Ministerium das Problem nicht
erkannt hat und die Auswirkungen
der chronischen Krankheit weiter
unterschitzt. Der vorliegende Haus-
haltsplan macht das auf dramatische
Weise deutlich® so Bitzer.

Noch wire Zeit, die Pline anzu-
passen: Die DDG-Expertinnen
und Experten stehen gerne bereit,
gemeinsam mit dem Bundesge-
sundheitsministerium tber die
Maflinahmen fir Priven-
tion und Versorgung
zu sprechen, die in
der jetzigen, wirt-

. schaftlich ange-
wurfs hatte die fehlen' wird es zu spannten Situati-
DDG vergeblich VGI’SOI’gUl’IgSGHg— on unverzichtbar
das Gesprgch mit p dssen kommen. 511'1d und dahe'r
Gesundheitsmi- zwingend finanzi-

nister KaArRL LAu-
TERBACH gesucht.
,Die wiederkehren-

Prof. Baptist Gallwitz
Mediensprecher der DDG

«

elle Unterstiitzung
benotigen.
DDG/dz

Bewerbung um DDG-Projektforderungen bis 30. November

Die Fachgesellschaft unterstitzt Forschungsprojekte aus verschiedenen diabetologischen Bereichen finanziell

BERLIN. Forschende Mediziner*innen
und Wissenschaftlerfinnen kdnnen
sich noch bis Ende November um eine
Projektférderung der DDG flr das Jahr
2023 bewerben.

m eine Forderung bewerben

konnen sich Forschende aus
dem deutschsprachigen Raum. Da-
fiir missen sie Mitglied der DDG
sein; fiir Studierende bis zum 28.
Lebensjahr ist die Mitgliedschaft
kostenfrei.

Die allgemeinen Projektforderungen
sind thematisch nicht festgelegt und
erstrecken sich auf das gesamte Gebiet
der experimentellen und klinischen
Diabetologie. Sie werden aus Mitteln
der DDG und durch die Dr. Buding-
Stiftung sowie die Deutsche Diabetes-
Stiftung unterstiitzt. Uber die Vertei-
lung der Mittel entscheidet die vom
Vorstand der DDG eingesetzte Jury
zur Forderung wissenschaftlicher
Projekte. Gefordert werden sollen
vor allem junge Antragsteller*innen.

Unterstiitzt werden Projekte mit bis
zu 30.000 Euro.

Die Hans-Christian-Hagedorn-
Projektforderung wird an eine in
der klinischen oder experimen-
tellen Diabetologie international
ausgewiesene Arbeitsgruppe verge-
ben. Dafiir bewerben kénnen sich
Arbeitsgruppenleiter*innen. Stif-
ter ist die Novo Nordisk Pharma
GmbH. Die Projektférderung ist
mit 25.000 Euro dotiert. Bewerben
fiir die Adam-Heller-Projektfor-

derung konnen sich deutschspra-
chige Naturwissenschaftler*innen,
medizinisches Fachpersonal, Nach-
wuchswissenschaftler*innen und
Doktorand*innen. Stifter ist die
Abbott Deutschland GmbH, dotiert
ist diese Férderung mit 20.000 Euro.
Konkret geht es hier um Forschung,
die eine besondere Relevanz fiir die
Verbesserung und Weiterentwick-
lung des Stoffwechselmonitorings
im Diabetesmanagement hat.
DDG/dz

Informationen zur Bewerbung
und Hilfestellungen

Die Einreichung der vollsténdigen Unter-
lagen ist moglich bis zum 30. November
2022. Hilfestellungen finden Interessierte
auf der Website der DDG in der Rubrik
Wissenschaft & Forschung/Projektforde-
rung.
@. www.ddg.info/forschung/
{}:'J projektfoerderung
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Antragstellung und Re-Zertifizierung
ab sofort einfacher

Aktualisierte Richtlinien enthalten umfangreiche Anpassungen und fokussieren auf Qualitat

BERLIN. FUr die Zertifikate
,Diabeteszentrum DDG’,,Dia-
betologikum DDG" und Klinik
fur Diabetespatienten geeig-
net DDG" sind am 1. Oktober
aktualisierte Richtlinien in Kraft
getreten. Es kam zu umfangrei-
chen Anpassungen und
Erleichterungen, z.B. bei Hospi-
tationen.

ie Richtlinien-Anpassungen
D fur die Zertifikate berticksich-

tigen die aktuellen evidenz-
basierten medizinischen Behand-
lungsstandards, teilt die DDG mit.
Erleichtet wurden Antragstellung
und Re-Zertifizierung. Nachfolgend
die wichtigsten Anderungen:

Diabeteszentrum &
£\ Diabetologikum:

Hospitationen: Die Entfernungs-
regel entfillt. Hospitationen von
Mitgliedern des Diabetesteams,
die sich noch in Weiterbildung
befinden, werden anerken-
nungsfihig. Das heif3t: Hospi-
tationen zum Erwerb der Aner-
kennung Diabetolog*in DDG,
Diabetesberater*in DDG oder
Diabetesassistent*in DDG sind
doppelt anerkennungsfahig — fur

Foto: frittipix — stock.adobe.com

die Weiterbildung und fiir die
Zertifizierung der Einrichtung.
Passive Hospitationen konnen
ab der 2. Re-Zertifizierung durch
Teilnahme am QSW-Workshop
»Ersatz passive Hospitation® des
jahrlichen DDG-Kongresses er-
setzt werden.
Kooperationsvertrage entfallen
und werden durch eine Visuali-
sierung des individuellen Schnitt-
stellenmanagements ersetzt, das
sich als Notfallplan im Praxis-
bzw. Klinikalltag nutzen lasst.
Einrichtungen mit mehreren
Standorten oder Berufsaus-
titbungsgemeinschaften konnen
die Zertifizierung iber ein ge-
meinsames Formular beantragen
(kombinierter Antrag statt meh-
rerer Einzelantriage, die Mehr-
facheinreichung von Unterlagen
ertibrigt sich demnach).
Mehrzentren-Anerkennungen
werden giinstiger.

Bei Personalwechseln innerhalb
des Anerkennungszeitraums, die
zum Verlust der Anerkennung

»Hospitationen:
Entfernungs-
regel entfallt«

fithren wiirden, diirfen zur Auf-
rechterhaltung der Giltigkeit
auch Fachidrzt*innen oder me-
dizinisches Assistenzpersonal in

diabetologischer Weiterbildung
kurz vor erfolgreichem Abschluss
(< 6 Monate) berticksichtigt wer-
den.

Das Einreichen von Wiederho-
lungsantréigen iiber das Zertifi-
zierungsportal wird deutlich be-
quemer durch ein vorausgefilltes
Antragsformular und den Ver-
zicht auf die erneute Einreichung
nichtverjihrender Dokumente,
z.B. der Qualifizierungsurkunden
fiir das Diabetes-Fachpersonal.

Klinik fiir Diabetespatienten
L2\ geeignet

Verbesserung der Strukturqualitit
durch verpflichtende Anstellung
eines/einer DM-versierten Arztes/
Arztin in der Klinik.
Das modulare Grundcurriculum
zur Schulung der diabetesversier-
ten Pflegekrifte kann als Prisenz-
oder Online-Fortbildung durch-
gefithrt werden. Auffrischungen
sind ebenfalls digital moglich.
Prazisierung der Qualifizierungs-
anforderung fiir Pflegende: Es
sind mindestens 2 VZ diabetes-
versierte Pflegekrifte/Station oder
1 VZ/20 Betten vorzuhalten.
Das Darlegen der Fallzahlen mit
neu entdecktem Diabetes, auf-
geschliisselt nach Diabetes-Typ,
wird verpflichtend, ermoglicht
eine bessere Datenauswertung
sowie Sicherstellung der trans-
sektoralen Weiterbehandlung.
Wiederholungsantrage sind tiber
das Zertifizierungsportal mit re-
duziertem Dokumentennachweis
moglich (s. 0.).
»Auch Richtlinien miissen sich Ver-
anderungen in der Versorgung an-
passen und praktikable Losungen re-
gelhaft machen. Dies ist gelungen!”,
erkliart Prof. Dr. DIRK MULLER-
WIELAND vom Ausschuss QSW.
DDG/amo

Hier geht es zu den Zertifizierungen:
www.ddg.info /behandlung/
{b zertifizierung

Gelebte Translation in besonderer Architektur

Diabetes-Zentrum MITS nimmt in Dresden den Betrieb auf

DRESDEN. Im Oktober wurde das
neue Zentrum fir Metabolisch-
Immunologische Erkrankungen

und Therapietechnologien Sachsen
(MITS) der Medizinischen Fakultat

der Technischen Universitdt Dresden
und des Universitatsklinikums Carl
Gustav Carus Dresden offiziell eréffnet.
Woran wird in dem Zentrum kinftig
geforscht?

D er hochmoderne Forschungs-
neubau gibt Expert*innen der
Inneren Medizin, der Endokrinolo-
gie, der Immunologie, der Chirurgie,
der Transplantationsmedizin, der

Zellbiologie und der Materialwis-
senschaften eine neue Arbeitsstitte.
Bund und Land haben den Neubau
mit Investitionen iiber 35 Millionen
Euro finanziert.

Forschung am Bioreaktor mit
Betazellen vom Schwein

Im Zentrum werden auch die wis-
senschaftlichen Arbeiten am Biore-
aktor fortgefiihrt: ,Man kann ihn
sich wie einen Herzschrittmacher
vorstellen. Eine kleine Dose von fiinf
bis sechs Zentimetern Durchmesser,
die auf das Bauchfell, also unter die
Haut, transplantiert wird*, sagt Prof.

STEFAN R. BORNSTEIN, Sprecher des
MITS. In der Dose sind Betazellen
z.B. vom Schwein verpackt und
vor den Abwehrmechanismen des
menschlichen Korpers geschiitzt.
Der Reaktor kann selbststindig nach
Bedarf Insulin produzieren und an
den Korper abgeben.

Dariiber hinaus ist es das Ziel der
Expert*innen im MITS, Folgeer-
krankungen zu verhindern und die
Regeneration der Zellfunktionen zu
ermoglichen. ,,Und wir wollen die
neuen Technologien und Therapien
auch an den Patientinnen und Pati-
enten anwenden, so Prof. Bornstein.

Davon, dass das
Zentrum translatio-
nal ausgerichtet ist,
profitiert auch Prof.
MICHELE SOLIMENA,
Sprecher des Paul-
Langerhans-Instituts =
Dresden am DZD
und Professor fiir
Molekulare Diabe-
tologie an der Me-
dizinischen Fakultit
Dresden. Mit seinem
Team erforscht er die Funktionswei-
se der Betazellen und verschiedene
Forschungsgruppen arbeiten bereits

al J'ﬂ‘_._:'- —

Die Projekt rund um den B_i@)rea:ic_t_or_werdc_en g

sichtbar im Arrangement der Giebelfenster. | .

daran, die im Bioreaktor eingesetz-
ten Zellen weiter zu verbessern.
dz/TU Dresden

Foto: worner traxler richter GmbH
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Kay-Solve Richter: »Nicht jeder
Typ-2-Patient hat undiszipliniert gelebt!«

Diabetes-Charity-Gala mit Stars, Influencer*innen und viel Aufklarung | Keynote von TV-Journalistin

BERLIN. Sie heien Keto-
azidose-Praventionsprogramm
aus Sachsen’,, Awareness-
kampagne #SagEsLaut” und
Notfalltelefon ,Dia-Engel”. So
vielseitig und originell wie
diese Projektideen prasentier-
te sich auch die diesjahrige
Diabetes-Charity-Gala mit
rund 300 Gasten, darunter TV-
Stars und Influencer*innen,
Vertreter*innen aus Politik und
Industrie sowie jede Menge
splrbarer Diabetes-Aufklarung.

eit sie sich mit Diabetes be-
Sfasse, sei ihr bewusst gewor-

den, dass Menschen mit ei-
ner chronischen Erkrankung ,die
stirksten der Welt sind, und was
sie den ganzen Tag leisten miis-
sen“: CHARLOTTE ,,LOTTIE“ MEL-
LAHN ist Moderatorin, Podcaste-
rin und Schauspielerin aus Berlin
— und besser bekannt als Visa ViE.
Durch eine Corona-Infektion ist
sie seit knapp einem Jahr selbst an
Typ-1-Diabetes erkrankt, geht offen
damit um, klirt auf.

Auf der Bithne wird aufgeraumt
- mit Vorurteilen

Lotti alias Visa Vie war eine der
Influencer*innen, die wie auch Tik-
Tok-Star FioreLLA withrend der Gala
auf der Bithne standen und so dem
Event viel Reichweite bescherten:
Fotos und Kurzvideos aus dem TIPI
am Kanzleramt wurden im Netz so-
fort geliked und geteilt. Auf Facebook,
Instagram, Twitter, YouTube und
TikTok berichten diese jungen Stars
der sozialen Medien aus ihrem Dia-
betesleben, erreichen mitunter bis zu
170.000 Follower*innen. Sie machen
Mut und tragen aktiv zur Entstigma-
tisierung des Diabetes bei.

Die Online-Community rund um
den Typ-1-Diabetes habe in den
letzten Jahren ,,einen wahnsinni-
gen Sprung erlebt®, erklirte NicoLe
MarTiG-FaBiaN, Geschiftsfiihrerin
von diabetesDE — Deutsche Diabe-
tes-Hilfe. ,Relativ sparsam gingen
dagegen Typ-2-Patient*innen mit
den sozialen Medien um. Wegen der

Y |

1: Schauspielerin Tanja Wedhorn mit Dr. Jens Kroger, diabetesDE. Sie zeigte sich beeindruckt von den vielen
ideenreichen Projekten, er stellte Forderungen an die Politik, z.B. die Zuckersteuer auf SUBgetranke.

»Typ 2? Ich schame
mich nicht«

Vorurteile: Hittest du dich mal mehr
bewegt, gesiinder gegessen, dann
wirst du nicht krank. Heute sagen
sie aber: ,,Jetzt reicht’s. Wir wehren
uns gegen die Stigmatisierung!“ —
und zwar auch auf Social-Media-Ka-
nilen. ,,Es werden immer mehr und
wir sind sehr gliicklich iiber diese
Bewegung*, so Mattig-Fabian. Inzwi-
schen wiirden sich Influencer*innen
aus dem Typ-1- auch mit jenen aus
dem Typ-2-Bereich vernetzen.

« 10,000, 00

TV-Journalistin Kay-SOLvE RicH-
TER rdumte ebenfalls mit einem
Diabetes-Klischee auf: ,,Nicht jeder
Typ-2-Patient hat undiszipliniert ge-
lebt!*, betonte sie und erhielt spon-
tanen Zwischenapplaus.

HarrY WIJNVOORD, der zusammen
mit ANDREA BALLSCHUH moderier-
te, erklirte: ,,Ich schime mich nicht,
weil ich Diabetes Typ 2 habe, auch
wenn ich vorher Falsches gemacht
habe, aber es waren die Gene: Mein
Vater, mein Bruder jetzt auch — alles
Typ-2er. Ich habe keine Angst vor
Schuldzuweisungen, da stehe ich
driiber.“ Die Kampagne #SagEsLaut
findet er stark. Einer der ,Lautspre-
cher ist ANDREAS WARTHA. Seit sei-

Diabetologie trifft Leistungs-
sport: Prof. Dr. Andreas Neu,
DDG-Prasident (r.) mit Lauf-Ass
Daniel Schnelting und dessen
Frau Christina.

2. Die beiden Preistrager*innen des Thomas-Fuchsber-
ger-Preises (M.). 3: Auch die Politik mischte sich unter
die Géste, hier: MdB Dietrich Monstadt, CDU (2.v.l.).

ner Typ-2-Diagnose hat er 35 Kilo
abgenommen, muss seither keine
Tabletten mehr nehmen. Die Politik
forderte er auf, die Mehrwertsteuer
fiir Obst und Gemiise zu senken.
Dass ein gesundes Erndhrungsver-
halten schon in Kita und Schule
beginnen muss, betonte Dr. JENs
KROGER, Vorstandsvorsitzender von

Um die Menschen mit Typ-2-Diabe-
tes ist es in den sozialen Medien eher

Fotos: @diabetesDE/Hasskarl, ©diabetesDE/Jeske, Christian Duda, MedTriX Deutschland

diabetesDE. ,,Es muss cool sein, Was-
ser zu trinken und nicht Limo!“

Gala-Hohepunkt: die Verleihung
des Fuchsberger-Preises

Hohepunkt war die Verleihung des
Thomas-Fuchsberger-Preises. Mit da-
bei: JENNIFER und JULIEN, die Kinder
von von THOMAS FUCHSBERGER, der
2010 verstarb. Erstmals ging der Preis
an zwei Projekte: an CHR1STA MISCH-
KE, die das Diabetes-Journal als Hor-
buch ehrenamtlich einliest, und an
Dr. MARTIN HOLDER fiir die bundes-
weite Ketoazidose-Priventionskam-
pagne. Die Laudatio hielt Schauspie-
lerin TANJA WEDHORN, deren Vater
wegen seines Diabetes an der Dialyse
war. ,,Ich bin so beeindruckt®, sagte
sie iiber die vielen Initiativen. Das
Preisgeld von 10.000 Euro stiftete
die MedTriX Group. Knapp 100.000
Euro kamen an Spenden zusammen,
die an das ,,Ketoazidose-Projekt aus
Sachsen®, an #SagEsLaut und das
Notfalltelefon ,,Dia-Engel“ gehen.

Die Diabetes-Charity-Gala wurde
unterstiitzt von MedTriX, Abbott,
Dexcom, IKK classic, Medtronic,
Melitta, Wort & Bild und Boehringer
Ingelheim. Angela Monecke

Andreas Wartha ist
ein sog.,Lautspre-
cher” der Kampa-
gne #SagEsLaut.
Moderator Harry
Wijnvoord findet
dieses Projekt stark.

ruhig. Angste, Scham vor Schuldzu-
weisungen und Stigmatisierung sind
groR. Diesen Patient*innen mehr
Sichtbarkeit zu geben, ist das Ziel der
Awareness-Kampagne #SagEslLaut.

Alle Infos gibt es unter diabetes-
stimme.de.

#SagEslLaut
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Neue Folgen des Podcastformats mit Gesprachspartnern aus der Diabetologie sind verfligbar

Die zweite Staffel von
»O-Ton Diabetologie« ist gestartet

WIESBADEN. Die DDG-Geschaftsfuhrerin Barbara Bitzer und
der Prasident der Fachgesellschaft, Prof. Dr. Andreas Neu, sind
die ersten beiden Gaste der neuen Staffel des informativen
und unterhaltsamen Podcastformats O-Ton Diabetologie.

odcasts haben mittlerwei-
P le einen festen Platz in der

Medienlandschaft. Zu allen
moglichen (und auch unmogli-
chen) Themen wird in mindestens
einer Podcastreihe gesprochen und
debattiert. Fiir den Bereich der Dia-
betologie war dieses auditive Format
in Deutschland bislang aber eher
noch Neuland — zumindest fiir die
Zielgruppe von Personen, die sich
beruflich damit beschiftigen.

DDG seit der zweiten Staffel
Kooperationspartner

Diese Liicke schlief3t seit Mai dieses
Jahres das Podcastformat O-Ton
Diabetologie. In den sieben Folgen
der ersten Staffel haben die bei-
den MedTriX-Redakteure GOUNTER
NuBER und JOCHEN SCHLABING
informative und unterhaltsame Ge-
spriache mit ihren Gisten gefiihrt.
Seit dem Start der zweiten Staffel von
O-Ton Diabetologie im Oktober ist

nun auch die DDG als Kooperati-
onspartner der Podcastreihe mit an
Bord.

Barbara Bitzer: Verhaltnis-
pravention vorantreiben

Zu Gast in der insgesamt achten
Folge war BARBARA B1TzER, DDG-
Geschiftsfithrerin und Sprecherin
der Deutschen Allianz Nichtiiber-
tragbare Krankheiten (DANK). Qua
Amt ist Barbara Bitzer somit die
richtige Ansprechpartnerin fiir die
Frage, wie die steigende Inzidenz
des Typ-2-Diabetes in Deutschland
gestoppt werden kann. Hauptthema

»Wie die steigende
Typ-2-Inzidenz
stoppen?«

des Gesprichs war daher die Frage,
wie man es den Menschen leichter
machen kann, gesiinder zu leben,
um so die weitere Verbreitung des
Typ-2-Diabetes einzudimmen -
Stichwort Verhéltnispravention. Und
welche Forderungen Bitzer diesbe-
ziiglich an die Politik stellt.

Sie erzédhlt auflerdem, welchen per-
sonlichen Bezug sie zum Diabetes
hat, womit sie sich im Rahmen ihrer
Arbeit fiir DDG und DANK beschif-
tigt und welche Vorhaben nun anste-
hen. Auflerdem verrit sie, wie es ihr
gelingt, von ihren vielen beruflichen

Fotos:
Dirk Michael Deckbar

Aufgaben zu entspannen und einen
Ausgleich zu finden.

Prof. Andreas Neu liber sein Amt
und die Herausforderungen

Ebenfalls Gesprachspartner in der
zweiten Staffel war DDG-Prisident
Prof. Dr. ANDREAS NEU. Er zieht
nach eineinhalb Jahren DDG-
Prisidentschaft, die stark von der
Corona-Pandemie und dem Regie-
rungswechsel beeinflusst wurde,
ein Zwischenfazit. Er berichtet, wie
er sich in sein Amt eingefunden
hat, vor welchen Herausforderun-

Diabetologie

gen die Fachgesellschaft steht und
gibt einen Zwischenstand zu den
gesteckten Zielen — etwa zur Um-
setzung der Nationalen Diabetes-
Strategie, zur Implementierung
von Schulgesundheitsfachkriften,
zur Forderung des diabetologischen
Nachwuchses und zur Weiterent-
wicklung der Digitalisierung.

Ein Schwerpunkt des Gesprichs liegt
auf der Ketoazidose-Privention und
der dazugehorigen DDG-Kampagne,
bei der er und sein Team auf3erge-
wohnliche Unterstiitzung vom Vater
einer seiner jungen Patientinnen be-
kommen hat. AufSerdem spricht der
Kinderdiabetologe tiber seine lang-
jahrige Arbeit am Uniklinikum T-
bingen, verrit, womit er seine Frei-
zeit ausfiillt und wie er sich fit halt.

Ausblick - und: Wo sind die
Podcast-Folgen zu finden?

Nichste Giste bei O-Ton Diabe-
tologie sind Prof. Dr. BERNHARD
KuLzER, erster Vorsitzender der
DDG AG Diabetes & Psychologie,
und Dr. NIKOLAUS SCHEPER, BVND
Vorstandsvorsitzender. Die Folgen
sind verftigbar unter www.medical-
tribune.de sowie bei allen gingigen
Podcatcher-Anbietern. Gregor Hess

Daten sammeln fur die »Zukunftsguckerei«

Umfrage flr den D.U.T-Report 2023 lauft noch bis zum 1. Dezember

BAD MERGENTHEIM. Zum fUnften Mal seit 2018 werden fUr
den Digitalisierungs- und Technologiereport Diabetes (D.U.T-
Report) Diabetolog*innen befragt; in diesem Jahr zudem
Berater*innen und Assistent*innen. Durchgefthrt wird die
Umfrage vom Zukunftsboard Digialisierung (zd) und dem For-
schungsinstitut der Diabetes Akademie Bad Mergentheim (FI-
DAM) zusammen mit vielen Kooperationspartnern. Was ist Sinn
und Zweck der Umfrage? Psychologe Prof. Dr. Bernhard Kulzer,
einer der Initiatoren und Mitglied im zd, gibt Auskunft.

Was sind die wichtigsten Fragen

und was hat sich seit Beginn der
Umfragen im Jahr 2018 geandert?
Prof. Dr. Bernd Kulzer: Eine Reihe von
Fragen stellen wir jedes Jahr erneut,
um tiiber die Jahre einen Trend be-
rechnen zu kénnen. So kénnen wir
z.B. feststellen, wie der Anteil von
CGM, Insulinpumpen oder AID-Sys-
temen zunimmt. Auch fragen wir re-
gelmiBig ab, wie neue Technologien
und digitale Anwendungen wie Tele-
medizin, Apps oder die elektronische
Patientenakte aktuell und in fiinf Jah-
ren hinsichtlich ihrer Bedeutung und
Nutzung eingeschitzt werden. Hier
konnten wir in den letzten Jahren
teilweise sehr bedeutsame Verschie-
bungen in der Einschidtzung durch
die Befragten feststellen oder im Ge-
genteil auch interessanterweise kei-
nen wirklichen Digitalisierungsschub
als Folge der Covid-19-Pandemie.

INTERVIEW

—

Prof. Dr.
Bernhard Kulzer

Bad Mergentheim
Leiter FIDAM
Foto: Ludwig Niethammer
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Mehr als die Hilfte aller Fragen stel-
len wir jedoch jedes Jahr neu. Die-
ses Jahr versuchen wir, vor allem die
Umsetzung der neuen Technologien
im Praxisalltag und mogliche Barri-
eren zu erfragen. Wir mochten z.B.
erfahren, wie sich AID-Systeme auf
Praxisabldufe auswirken: Wie hiufig
z.B. lehnen Menschen mit Diabetes
diese Therapieoption ab, kommen
nicht damit zurecht oder brechen

ab? Und wie viele Nutzer*innen
konnen damit ihre Glukoseeinstel-
lung verbessern und haben einen
deutlichen Nutzen? Auch beleuch-
ten wir die zukiinftige Nutzung von
CGM oder von Insulinpumpen fiir
Menschen mit Typ-2-Diabetes.

Ein weiterer Schwerpunkt der Be-
fragung liegt darauf, herauszufin-
den, welche Personen besonders
von neuen Technologien, digitalen
Anwendungen profitieren und fiir
welche sie eher nicht so gut geeig-
net sind. Also alles Fragen, die versu-
chen, ein aktuelles und zukiinftiges
Bild der Diabetologie in Hinblick
auf neue Technologien und die Di-
gitalisierung zu skizzieren und den
diabetologischen Einrichtungen ei-
nen Eindruck davon zu verschaffen,
wie der aktuelle Stand der Digitali-
sierung und neuer Technologien ist
und wohin die Reise in den néchsten
Jahren gehen konnte.

Diabetolog*innen werden seit

fiinf Jahren befragt. Was hat sich
in dieser Zeit an ihren Einstellungen
zur Diabetes-Technologie verandert?
Schon 2018 gaben 67 % der befrag-
ten Diabetolog*innen an, eine posi-
tive Einstellung zur Digitalisierung
zu haben. Dies ist in den letzten Jah-
ren kontinuierlich angestiegen: 2021
hatten 81,9 % eine positive Einstel-
lung, 14,8 % waren neutral und nur

3,3 % lehnten sie ab. In der allgemei-
nen Bevolkerung gibt es viel mehr
Gegner der Digitalisierung. Durch
unsere weiteren Umfrageergebnisse
konnen wir diese Ergebnisse auch
erkldren: Die meisten Diabetologen
erwarten, dass die fortschreitende
Digitalisierung die Therapieergeb-
nisse deutlich verbessert und 64 %
der Befragten glaubten 2021, dass
sich damit diabetesbezogene Belas-
tungen reduzieren.

Welches Ziel verfolgen die Initi-

atoren (zd, FIDAM) und ihre Ko-
operationspartner?
Als wir 2018 das Zukunftsboard Dia-
betes griindeten, in dem verschie-
denste Professionen aus der Diabe-
tologie, der Krankenkassen und auch
Betroffene vertreten sind, hatten wir
festgestellt, dass es kaum verldssliche
Daten zu dem Ausmaf3 der Nutzung
von neuen Technologien in Deutsch-
land gab und auch die Einstellung
von Diabetolog*innen zu neuen

]

Technologien eine Black Box war.
Durch unsere Befragungen wollten
wir eine Grundlage fur unsere Arbeit
—die ,,Zukunftsguckerei“ — schaffen
und zugleich Diabetolog¥innen
eine Orientierung geben, wie ihre
Kolleg*innen denken und wie sie
die zukiinftige Entwicklung ein-
schitzen. Gleichzeitig fanden wir
es reizvoll, dieselben oder dhnliche
Fragen auch Menschen mit Diabe-
tes und Diabetesberater*innen/-
assistent*innen zu stellen. Damit
bekommen wir eine Art 360°-Grad-
Betrachtung der Digitalisierung
im Bereich Diabetologie und inte-
ressante Vergleiche zwischen den
verschiedenen befragten Gruppen.
Eine wichtige Erkenntnis ist z.B.,
dass Menschen mit Diabetes neuen
Technologien aufgeschlossener ge-
geniiberstehen als Diabetolog*innen.

Interview: Nicole Finkenauer

Alle bisherigen Umfragen
und Reports: www.dut-report.de

)
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Viele Menschen mit TD1 sterben fruher

Neuer globaler Index liefert aktuelle Daten zum Typ-1-Diabetes

NEW YORK. Neue Daten und Erkenntnisse zur weltweiten
Ausbreitung von Typ-1-Diabetes und deren Folgen auf die Ge-
sundheit in einzelnen Landern liefert erstmals ein neuer globa-
ler Index. Dessen Einfiihrung gab die JDRF, eine internationale
Forschungsorganisation und Interessenvertretung flr Diabetes
mellitus Typ 1, im September bekannt.

W eltweit sind fast neun Millio-
nen Menschen von Typ-1-Dia-
betes betroffen. Die Autoimmuner-
krankung zihlt zu den chronischen
Erkrankungen, die sich am schnell-
sten ausbreiten. Bestimmte Fakto-
ren, wie eine familidre Vorbelastung,
konnen das Risiko erhéhen. Knapp
341.000 Menschen sind hierzulan-
de an Typ-1-Diabetes erkrankt, von
ihnen sind etwa 32.000 Kinder und
Jugendliche unter 18 Jahren.

Mit dem T1D-Index als neuem
Tool werden nun erstmals die Aus-
wirkungen von Typ-1-Diabetes auf
die Gesundheit in den Lindern der
Welt untersucht. Anhand dieser
Daten wurden auf nationaler Ebe-
ne zudem umsetzbare MafSnahmen

»T1D-Index:
beste Prognose«

identifiziert, mit der sich die Diabe-
tesversorgung verbessern ldsst; dazu
zdhlen eine frithzeitige Diagnose, ein
uneingeschrinkter medizinischer
Zugang fiir alle Betroffenen und eine
bessere Finanzierung der Diabetes-
forschung (zu Priventions-, Thera-
pie- und Heilungsmoglichkeiten).
Fiir das Tool wurden die Ergebnisse
einer globalen Umfrage mit mehr
als 500 Endokrinolog*innen und
400 Veroffentlichungen in Fachzeit-
schriften ausgewertet. Das Ziel: neue
Erkenntnisse zum Typ-1-Diabetes
sowohl weltweit als auch auf Lan-
derebene zu gewinnen.

Der T1D-Index und dessen Ergeb-
nisse wurden in ,, The Lancet Diabe-
tes and Endocrinology*' veroffent-
licht.

Viermal schnellerer Anstieg
seit dem Jahr 2000

Mit dem neuen Index kann die An-
zahl an Menschen berechnet werden,
die vorzeitig an diabetesbedingten

Vier Handlungsfelder zu Pravention, Behandlung und Heilungschancen des Typ-1-Diabetes

= Friihzeitige Diagnose: Die Aus- und Weiterbildung me-
dizinischer Fachkréfte soll verbessert werden. Laut Index
konnten 2040, sofern alle Erkrankten ab 2023 eine friihzeitige
T1D-Diagnose erhalten, 668.000 Menschen weiter

am Leben sein.

= |nsulin und Blutzuckerteststreifen:
Diese mussen uneingeschrankt zu-
ganglich sein. Setzt man dies ab 2023
um, kénnten bis 2040 1,98 Millionen
Patient*innen mehr leben.

# Insulinpumpen und kontinuierli-
che Glukosemessung (CGM): Alle

Komplikationen des T1D verstorben
sind. Auch die ,,verlorenen Gesund-
heitsjahre®, die durch Krankheit,
Behinderung oder vorzeitigen Tod
aufgrund dieser Diabetesform ver-
ursacht wurden, sind so feststellbar.
Die Ergebnisse des Index zur Krank-
heitsprognose des Typ-1-Diabe-
tes zeigen, dass im Jahr 2022 mit
weltweit mehr als 3,86 Millionen
vorzeitigen Todesfillen und durch-
schnittlich 32 ,,verlorenen Gesund-
heitsjahren“ pro T1D-Patient*in
zu rechnen ist, sofern die Diagnose
schon im Alter von 10 Jahren gestellt
wurde. Seit 2000 ist zudem die Pri-
valenz von Typ-1-Diabetes viermal
schneller angestiegen als das welt-
weite Bevolkerungswachstum.

2040 wird es weltweit voraus-
sichtlich knapp 18 Millionen
TID-Patient*innen geben

Bis 2040 wird die Zahl an Erkrank-
ten in allen Lindern der Welt vo-
raussichtlich auf 17,43 Millionen
klettern. Die geschitzte Anzahl an
vorzeitigen Todesfillen durch T1D
liegt fiir das Jahr 2040 bei 6,85 Mil-
lionen.

Mit dem T1D-Index lisst sich der-
zeit die beste Prognose zur Situation
des Typ-1-Diabetes treffen. Das Tool
wurde gemeinsam von JDRE, Life for
a Child, International Society for
Pediatric and Adolescent Diabetes
(ISPAD), International Diabetes Fe-

Betroffenen mit T1D sollten uneingeschrénkten Zugang zu
neuen Diabetes-Technologien erhalten, die Glukoselberwa-
chung und Insulinabgabe automatisieren. 673.000 Personen

konnten demnach 2040 mehr am Leben bleiben,
wenn ab 2023 alle Menschen mit T1D Zugang
zu der verfligbaren Technologie hatten.

r; i

Vorbeugung und Heilung: Investiti-

onen und Forschung bei Pravention,
Behandlung und Heilungsmaoglichkeiten
mussen verstarkt werden. Nach Berech-
nungen des Index kdnnten so 890.000
Menschen im Jahr 2040 mehr leben.

deration (IDF) und Beyond Type 1
entwickelt.

Weitere Faktoren: Kosten,
Psyche, Lebensqualitat

In kiinftigen Publikationen wird
der Index um die Auswirkungen
von T1D auf Kosten, psychische Ge-
sundheit und Lebensqualitit erwei-
tert. Die Daten sollen dann auch auf
regionaler und demografischer Ebene
aufgeschliisselt zuginglich sein. amo
1. Gregory GA et al. Lancet Diabetes Endocri-

nol. 2022 :10: 741-760 ; doi : 10.1016/52213-
8587(22)00218-2

Hier geht es direkt zum T1D-Index:

4@5 www.t1dindex.org
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Forschen — gemeinsam und vernetzt

Wie vernetzt die Wissenschaftler*innen des DZD arbeiten, wird z.B. in Studien sichtbar

NEUHERBERG. An allen DZD-Standorten arbeiten Wissenschaftler*innen daran, Pravention und Therapie des Diabetes zu ver-
bessern und greifen dabei z.B. auf eine gemeinsame Forschungsinfrastruktur zurtick. AuBerdem haben alle DZD-Forschenden
noch ihre eigenen Netzwerke. Alle aktuellen Nachrichten aus dem DZD finden Sie auch im DZD-Newsletter und auf dzd-ev.de.

Im Pandemiejahr 2020:
mehr Beinamputationen

Im COVID-19-Pandemiejahr 2020 waren we-
niger Menschen aufgrund einer koronaren
Herzerkrankung, eines Herzinfarktes oder
eines Diabetischen Ful3es im Krankenhaus
als in den Vorjahren. Allerdings stieg die
Zahl der Menschen mit Diabetes, die wegen
einer Beinamputation (oberhalb des Ful3-
knochels) eingewiesen wurden, deutlich an.

enschen mit Diabetes sind wihrend

der COVID-19-Pandemie seltener
zu Arzt*innen gegangen. Darauf deu-
ten mehrere Studien hin. Griinde
hierfiir konnten u.a. die ein-
geschrinkte medizinische
Versorgung wihrend der
COVID-19-Pandemie, die
Angst vor einer COVID-
19-Infektion, die Weigerung,
eine Klinik aufzusuchen, die
mangelnde Bereitschaft, sich in
ein Krankenhaus einweisen zu lassen so-
wie ein unzureichendes Diabetes-Selbst-
management aufgrund von Demotivation
bei sozialer Distanzierung in Verbindung
mit fehlender oder begrenzter medizini-
scher Unterstiitzung sein. Forscher*innen
von DDZ und DZD haben analysiert, wie
die Hospitalisierung und Sterblichkeit
von Menschen mit und ohne Diabetes
in Deutschland wihrend des COVID-
19-Pandemiejahres 2020 im Vergleich zu
2017-2019 war. Dafiir werteten sie die Da-
ten einer deutschen gesetzlichen Kranken-
kasse mit 3,2 Millionen Versicherten aus.

Das Forscherteam schitzte die alters- und
geschlechtsstandardisierten Raten von
Sterblichkeit, Krankenhausaufenthalten
gesamt sowie aufgrund von koronarer
Herzerkrankung, akutem Herzinfarkt,
Schlaganfall, DFS sowie von Beinamputa-
tionen und Amputationen unterhalb des
Fuflknochels bei Menschen mit und ohne
Diabetes. Die erwarteten Raten fur das
Jahr 2020 wurden mithilfe einer Poisson-
Regression auf der Grundlage der Ergeb-
nisse aus den Jahren 2017-2019 vorher-
gesagt und mit den beobachteten
Raten verglichen. Dabei zeigte
sich, dass die Hospitalisie-
rungsrate fiir Beinamputa-
tion bei Menschen mit Dia-
betes deutlich erh6ht war.
Die Hospitalisierungsrate
gesamt sowie aufgrund einer
koronaren Herzerkrankung, eines
Herzinfarktes oder wegen Diabetischem
Fuflsyndrom war jedoch deutlich nied-
riger. Die Mortalitdt und die Hospitali-
sierungsrate wegen eines Schlaganfalls
blieben dagegen nahezu unverdndert.
Der Anstieg der Krankenhausaufenthal-
te aufgrund von Beinamputationen bei
Menschen mit Diabetes bei gleichzeiti-
gem Riickgang von Einlieferungen wegen
des Diabetischen Fufsyndroms bedarf
besonderer Aufmerksamkeit, betonen
die Autor*innen der Studie. DZD/dz

Narres et al. Eur J Epidemiol 2022; 37: 587-590;
doi.org/10.1007/510654-022-00865-6

diabinfo.de —interessant
auch fur Fachkreise

Das Portal diabinfo.de informiert aktuell
und neutral Uber Diabetes; die Inhalte sind
wissenschaftlich gepruft. Die Zielgruppe:
Menschen mit Diabetes und alle Interes-
sierten — aber auch alle, die beruflich mit
Diabetes zu tun haben, werden

hier fundig.

m Bereich ,,Informationen

fiir Fachkreise® gibt es ein
grof3es Angebot. Besonders
interessant ist die Rubrik
»Forschung®, die einen Uber-
blick iiber derzeit laufende Studien
bietet.
Fiir die tigliche Arbeit kénnen Arzt*innen
und Praxispersonal im Download-
Center Informationen zur Weitergabe
an Patient*innen (z.B. Checklisten zu
Spritzstellen und zur richtigen Fuf3pflege,
Notfall-Dokumente, Merkblitter fiir Neu-
diagnostizierte) herunterladen. Niitzlich

sind auch die Materialien fiir die Arbeit

mit Personen, die nicht Deutsch sprechen

(Ubersetzungshilfen, Anamnesebdgen,

Medikamentenpline). Es gibt Informa-

tionen in Tiirkisch, Polnisch, Russisch

und auch auf Ukrainisch.

Auch ein Blick in die Info-

Ecke lohnt sich. Geboten

werden hier zum Beispiel In-

formationen auf Ukrainisch,

Prisentationsvorlagen, eine

Liste der Podcasts und Videos

und Finder, z.B. fiir Fachkliniken,
Selbsthilfegruppen, Sportgruppen.

Apotheker*innen kéonnen ebenfalls im

Download-Bereich auf die Arbeitsmate-

rialien der Kommission Apotheker in der

Diabetologie (BAK/DDG) zugreifen; dort

gibt es Checklisten und die Stardardar-

beitsanweisungen zu verschiedenen The-

men fiir die Beratung von Patient*innen

in der Apotheke. nf

DZD

Deutsches Zentrum

fiir Diabetesforschung

Vernetzte Arbeit fur
eine Welt ohne Diabetes

Eine Welt ohne Diabetes: Daran arbeiten
Forschende des DZD-Partners Helmholtz
Zentrum Minchen — Deutsches For-
schungszentrum fir Gesundheit und Um-
welt. Nicht im Alleingang, sondern indem
sie synergetisch mit Universitaten, Kliniken
und Pharmaunternehmen zusam-
menarbeiten.

as Fundament einer

Welt ohne Diabetes be-
steht aus drei Saulen: Friih-
erkennung, Pravention und
Therapie. Das Institut fiir
Diabetesforschung (IDF) am
Helmholtz Zentrum Miinchen arbeitet
daran, diese drei Stellschrauben zu opti-
mieren, legt den Fokus auf Typ-1-Diabetes
und forscht, eingebettet in ein internatio-
nales Netzwerk, an neuen Priventionsan-
sitzen, die den Ausbruch der Erkrankung
herauszogern oder verhindern.
Als tragender Teil von GPPAD — die Glo-
bale Plattform zur Privention des Auto-
immunen Diabetes — koordiniert das IDF

von Miinchen aus den internationalen

Zusammenschluss akademischer For-

schungseinrichtungen und Kliniken in

Europa. GPPAD agiert an sieben Stand-

orten in Schweden, Grofbritannien, Po-

len, Belgien sowie Hannover, Dresden

und Miinchen.

Seit der Griindung 2015 ent-

steht mit GPPAD eine inter-

nationale Infrastruktur fiir

wissenschaftliche Studien.

Ziel ist es, zunichst ein er-

hohtes Typ-1-Diabetes Risi-

ko bei Sduglingen zu erkennen

(Freder1k-Studie). Ist dies der

Fall, konnen Familien mit ihren Kindern

an klinischen Studien mit neuen, poten-

ziell praventiven Therapien teilnehmen
(SINT1A-Studie und POInT-Studie).

Um den wissenschaftlichen Fortschritt

voranzutreiben, stellt GPPAD pseudony-

misierte Daten innerhalb seiner Daten-

und Biobank zur Verfiigung. Derzeit sind

dort Daten von 150.000 Personen verftig-

bar. Helmbholtz Zentrum Miinchen

Mehr Ketoazidosen:
Was ist zu tun?

Wahrend der COVID-19-Pandemie haben
deutlich mehr Kinder und Jugendliche bei
der Diagnose eines Typ-1-Diabetes bereits
eine diabetische Ketoazidose entwickelt als
in den Vorjahren. Das ist das Ergebnis einer
internationalen, multizentrischen Studie mit
DZD-Beteiligung, die jetzt in Lancet Diabe-
tes Endocrinology erschienen ist.

dhrend der COVID-19-Pan-

demie beobachteten
Diabeteszentren weltweit
eine erhohte Priavalenz der
diabetischen Ketoazidose
bei der Diagnose von T1D.
Forscher*innen des DZD
untersuchten gemeinsam mit
internationalen Kolleg*innen,
ob diese Zahl stirker gestiegen ist, als zu
erwarten war. Dazu analysierten sie die
diabetischen Ketoazidosen vor und wih-
rend der Pandemie.
Das Team wertete die Daten 13 nationa-
ler Diabetesregister aus (Australien, Os-
terreich, Dinemark, Deutschland, Itali-
en, Luxemburg, Neuseeland, Norwegen,
Schweden, Slowenien, Tschechien, Colo-
rado/USA, Wales). Die Studienkohorte
umfasste 104.290 Kinder und Jugendli-
che im Alter von 6 Monaten bis unter 18
Jahren, bei denen zwischen dem 1. Januar
2006 und dem 31. Dezember 2021 T1D
diagnostiziert wurde. Von 2006 bis 2019

hatten 23.775 von 87.228 Kinder eine dia-
betische Ketoazidose bei der Diagnose von
T1D (27,3 %). Der mittlere jahrliche An-
stieg der Pravalenz der diabetischen Ke-
toazidose in der Gesamtkohorte von 2006
bis 2019 betrug 1,6 %. Wihrend der Pan-
demie lagen die Zahlen deutlich tiber den
vorhergesagten Pravalenzen. Im Jahr 2020
betrug die bereinigte beobachtete Priva-
lenz der diabetischen Ketoazidose
39,4 % (vorhergesagt: 32,5 %)
und 38,9 % im Jahr 2021
(vorhergesagt: 33,0 %).
»Die steigende Privalenz
der diabetischen Ketoazido-
se bei der Diagnose von Typ-
1-Diabetes bei Kindern ist ein
globales Problem. Bereits vor der
COVID-19-Pandemie hat sich Privalenz
erhoht. Wihrend der Pandemie ist sie
noch mal deutlich stirker gestiegen®, fasst
DZD-Wissenschaftler Prof. Reinhard W.
Holl, Ulm, die Ergebnisse zusammen. Die
Autor*innen der Studie weisen darauf hin,
dass eine umfassende Aufklirung iiber die
klassischen Symptome des T1D im Kin-
desalter helfen konnte, das Bewusstsein zu
schdrfen. Zudem konnten z.B. Screening-
Programme fiir Inselautoantikdrper bei
Kindern helfen, die Zahl gefihrlicher Ent-
gleisungen zu senken. DZD/dz

Birkebaek et al. Lancet Diabetes & Endocrinology
2022. doi: 10.1016/52213-8587(22)00246-7

Fotos: AlexBlogoodf - stock.adobe.com, FourlLeafLover - stock.adobe.com
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WIESBADEN. Die 16. Diabetes
Herbsttagung findet als Hybrid-Veran-
staltung statt, und zwar im Schulter-
schluss mit der Deutschen Gesellschaft
fur Angiologie (DGA). Was erwartet

die Teilnehmenden, und wie lasst sich
die Tagung passgenau organisieren?

- wie DDG App

Die Diabetes Herbsttagung 2022
mit wenigen Klicks: Mit der kos-
tenfreien DDG App kénnen Sie sich
jederzeit und papierlos iiber das Ta-
gungsprogramm informieren, sich
Ihr personliches Programm zusam-
menstellen — und Sie bleiben auch
im Vorfeld der Tagung immer auf
dem Laufenden. Die App steht fiir
Android und iOS zur Verfiigung (s.
QR-Codes unten).

- wie Kinderbetreuung

Wir unterstiitzen die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf! Damit auch
Eltern die Moglichkeit zur Fort-
und Weiterbildung nutzen konnen,
tibernehmen wir die Betreuung fiir
Kinder zwischen drei und zwolf Jah-
ren nach Voranmeldung. Natiirlich
kostenfrei.

- wie Nachwuchsférderung
Eines unserer Herzensthemen! Die
AG Nachwuchs der DDG hat ein
Stipendiatenprogramm fiir 80 Stu-
dierende der Medizin zusammen-
gestellt. Die Studierenden kénnen
die Tagung kostenfrei besuchen —
und mit vielen unserer Fachleute in
Kontakt kommen. Sie erkennen die
yjungen Wilden“ an den Buttons mit
dem Logo der AG Nachwuchs.

- wie Schritt fiir Schritt

zur Nachhaltigkeit

Wir versuchen, bei jeder Tagung und
jedem Kongress umweltbewusster zu
handeln. Angefangen bei Kongress-
taschen und Kulis aus recycelten PET-
Flaschen tber papierfreie Kongress-
kommunikation (wir verzichten auf
den Komplettdruck des wissenschaft-
lichen Programms und verwenden
stattdessen die Tagungs-App), stellen

Die 16. Diabetes Herbsttagung
- alles Wichtige auf einen Blick

Wann? | Wo? 25.-26. November;

das Programm der DGA beginnt schon
am 24. November | RheinMain Congress
Center Wiesbaden, aulerdem Online-
Teilnahme maoglich

Fiir wen? Interessierte aus Arzteschaft,
Wissenschaft, Diabetesberatung sowie
aus weiteren Besuchsgruppen
Programmplanung: Individuelle Pla-
nung oder Programm als PDF Uber
herbsttagung-ddg.de/Programm oder
Uber die App der DDG flr Smartphone
und Tablet. Mit der App auch Teilnahme
an Live-Votings wéhrend des Kongresses.

'y
. Ladenim
@& App Store

Anmeldung: noch mdglich unter
www.herbsttagung-ddg.de/
registrierung

Gut zu wissen!
Nuatzliches Tipps und Hinweise fur die Diabetes Herbsttagung 2022

die Heizung ein paar Grad herunter
und sammeln die Badges fiir die Na-
mensschilder wieder ein. Diese wer-
den desinfiziert und wiederverwen-
det. Kleine Schritte vielleicht, aber
jeder Schritt ist einer nach vorn. So
werden wir Stiick fiir Stiick besser.

- wie Standaktion
Die DDG Standaktionen sind in je-
dem Jahr ein grof3es Vergniigen. Sie
sorgen fiir Unterhaltung zwischen
den Symposien und regen zum Aus-

tausch an. In diesem Jahr ist unsere
Aktion dem 20. Jubildium der AG
Diabetes & Migration gewidmet.
Wie gut kennen Sie sich mit Essen
verschiedener Kulturrdume aus? Tes-
ten Sie Thr Wissen — wir sind schon
gespannt, wie gut Sie sich ausken-
nen! Zu gewinnen gibt‘s natiirlich
auch etwas — wir sagen nur: ,Scharf
auf die Diabetologie®.

- Feiern im ,Wohnzimmer”
Am Abend des 25. Novembers lidt

Der SGLT-2-Hemmer STEGLATRO®:
Das Monopraparat Ertugliflozin

*  Zusatzliche HbA | - Senkung um 0,7 % nach 26 Wochen.

Vergleich mit ausgewiihlten SGLT-2-Hemmern:

STEGLATRO®
1,30€ TTK™

die DGA zum Gesellschaftsabend in
,Das Wohnzimmer“ — eine Wiesba-
dener Institution. In der gemiitli-
chen Atmosphire eines englischen
,2Herrenzimmers“ oder Salons kon-
nen die Teilnehmenden bei Live-

Musik und einem erstklassigen |
Buffet den ereignisreichen Kongres-
stag Revue passieren lassen und Ge-

spriache vertiefen. Die Tickets sind
begrenzt! Die Anmeldung fir den
Abend erfolgt bei der Anmeldung
zur Tagung. DDG/dz

Foto: Edel

Steglatro

Ertugliflozin, MSD

STEGLATRO®- eftektive HbA, -Senkung™' mit den
niedrigsten Tagestherapiekosten unter den
SGLT-2-Hemmern fiir Typ-2-Diabetiker ohne
zusiitzlich klinisch relevantes Risikoprofil.?

+ KASSENVERTKRAGE

Hier direkt Muster bestellen:

m.msd.de/stemuster

** Tagestherapiekosten (TTK) auf Basis des Apothekenverkaufspreis (AVP). Laver-Taxe Stand 01.03.2022, abgefragt
01.03.2022. TTK entsprechen bei einmal taglicher Gabe einer Tablette dem Feld ,Grundpreis”, ausgehend von
der groBten Packungsgrofie: Jardiance® 10mg N3 =100 Thl, Forxiga® 5mg N3 =98 Thl,
Steglatro® 5 mg N3 =98 Thl.

1. Fachinformation STEGLATRO®, Stand: Oktober 2021. 2. Bundesdrztekammer (BAK), Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissen-schaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF). Nationale Versorgungsleitlinie Typ-2-Diabetes — Teilpublikation der Langfassung, 2. Auflage. Version 1. 2021. AWMF-RegisterNr.
nv001. Verfugbar online unter https: //www.awmf.org/leitlinien/detail /Il /nv-00 1 .html [eingesehen am 11.05.2021].3. Fachinformation Forxiga®, Stand: November 2021.
4. Fachinformation Jardiance®, Stand: Oktober 2021 ..

€9 MSD www.msd.de

w
® 5 mg Filmtabletten
5 mg Filmtabletten

Wirkstoff: Ertugliflozin Zus.: Arzneil. wirks. Bestandt.: Jede Tbl. enth. 5 mg bzw. 15 mg Ertugliflozin (als Ertugliflozin-Pidols&ure). Sonst. Bestandt.: Mikrokrist. Cellulose (E 460), Lactose-Monohydrat, Carboxymethylstérke-Natrium (Typ A), Ma-
gnesiumstearat (E470b), Hypromellose (2910/6) (E464), Macrogol 3350 (E1521), Triacetin (E1518), Titandioxid (E171), Eisen(lll}-oxid (E172) Anw.: Zur Behandl. v. Erw. m. unzureichend kontroll. Typ-2 Diabetes mellitus als Erganzung zu Diét
u. Beweg.: als Monother., wenn Metformin aufgr. v. Unvertraglichk. od. Gegenanz. nicht geeignet ist; zusatzl. zu anderen Arzneim. zur Behandl. von Diabetes. Gegenanz.: Uberempf.-keit gg. d. Wirkstoff od. e. d. sonst. Bestandt. Vorsicht
bei: Komb. m. Insulin od. Insulin-Sekretagogum; Pat. m. Hypovolamie; Pat. m. eingeschr. Nierenfkt.; dlteren Pat. (> 65 Jahre); Pat., d. Diuretika einnehmen; Pat. unter Antihypertonika, m. Hypotonie in d. Vorgeschichte; Pat. m. Erkrank., d. zu
Fliissigkeitsverlust fuhren konnen; Pat. m. erhthtem Risiko fiir e. diabet. Ketoazidose; Pat. m. Pilzinfekt. in d. Vorgeschichte; Mannern ohne Beschneidung; Pat. m. Herzinsuff. NYHA Klasse IV. Nicht empf.: Pat. m. eGFR < 45 ml/min/1,73 m?
od. CrCl < 45 ml/min; Pat. m. schwerer Einschr. d. Leberfkt.; Pat., die unter e. SGLT2-Inhib. diabet. Ketoazidose hatten. Nicht anw.: Pat. m. Typ-1-Diabetes; Pat. m. schwerer Einschr. d. Nierenfkt.; Pat. m. terminaler Niereninsuffizienz; dialyse-
pflichtigen Pat.; Schwangerschaft; Stillzeit. Nebenw.: Sehr héufig: Vulvovag. Pilzinfekt. u. and. genit. Pilzinfekt. b. Frauen; Harnwegsinfekt. Haufig: Candida-Balanitis u. and. genit. Pilzinfekt. b. M&nnern. Hypoglykémie. Hypovolamie. Erhch.
Harndrang. Vulvovaginaler Pruritus. Durst. Serumlipide verand.; Hamoglobin erhcht; BUN erhcht. Gelegentl.: Dysurie; Kreatinin im Blut erhdht/glomerulére Filtrationsrate vermin. Selten: Diabet. Ketoazidose. Haufigk. nicht bekannt: Nekro-
tisierende Fasziitis d. Perineums (Fournier-Gangran). Hinw.: Nierenfkt. vor Beginn u. in regelm. Abstanden wahrend d. Behandl. tiberpriifen. Zur Blutzuckerkontrolle keine Urintests auf Glucose verw. Uberwachung d. Blutzuckerkontrolle mit
1,5 AG Assays nicht empfohlen. Pat. routineméRige FuRpflege empfehlen. Warnhinw.: Enthalt Lactose. Verschreibungspflichtig. Bitte lesen Sie vor Verordnung von Steglatro® die Fachinformation! Pharmazeutischer Unter-
nehmer: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Niederlande; Lokaler Ansprechpartner: MSD Sharp & Dohme GmbH, Levelingstr. 4a, 81673 Miinchen

MSD Infocenter: Tel. 0800 673 673 673, Fax 0800 673 673 329, E-Mail: infocenter@msd.de Stand: 10/2021 (RCN: 000018887-DE)
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Diabetologie ganz praktisch:
die Workshops der Herbsttagung

Erfahrungsaustausch und Diskussionen stehen im Mittelpunkt

WIESBADEN. Lust auf praxisnahe Weiterbildung? Starken Sie lhre Fahigkeiten
und Kompetenzen mit dem vielfaltigen Workshop-Angebot aus den Bereichen
Angiologie, Komorbiditaten, Digitalisierung/Technologie, Adipositas und Typ-
1-Diabetes — Beispiele finden Sie auf dieser Seite. In kleinen Gruppen von max. 32
Teilnehmenden vermitteln Expert*innen detailliertes Wissen. Bitte beachten Sie,

e Teilnahme nur i : Teilnahme nur
vor Ort moglich l Digitalisierung/Technologie vor Ort moglich .

dass die Kosten zusatzlich zur Tagungsgebihr pro Workshop 40 Euro betragen.
Alle 18 Workshops finden in Prasenz statt. So kénnen Sie sich anmelden: Wenn Sie
sich fur die Tagung registrieren, erstellen Sie ein Benutzerkonto. Uber dieses Konto
kénnen Sie auch Buchungen fur die Workshops vornehmen. Einen Uberblick Giber
alle Workshops finden Sie unter www.herbsttagung-ddg.de/programm.

Verbandtechniken und Dokumentation beim DFS

Workshop wird geleitet von: Anna Edel, Milena Rausch und Katja St6lzel (alle Iserlohn)

Freitag, 25. November 2022, 8.30-10.00 Uhr

Was haben Flip-Flops, Sushi und Frau Ant-
je in der Behandlung von DFS zu suchen?
Bewadhrte, kreative Verbandstechniken und
deren Dokumentation” — darum geht es in
diesemn Workshop, in den praktische Ubun-
gen integriert sind.

Vorgestellt wird, wie schwierige Verband-
situationen beim DFS mit einfachen und
relativ kostengUnstigen Mitteln gemeistert
werden kdnnen. Im Workshop sollen die
Technik fur Verbande fur plantare Ulcera,
Zehenlasionen und Fersendekubitus und
auch besondere Kompressionstechniken
vermittelt werden. Wann wird welche

Technik angewendet und warum? Das soll
diskutiert werden, und gerne teilen Anna
Edel, Milena Rausch und Katja Stélzel ihre
Erfahrungen aus der FulSambulanz.

Anna Edel ist seit 2019 als Arztin in Weiter-
bildung in der Diabetologischen Fuambu-
lanz der Praxis Kiwitt-Kortemeier unter der
Leitung von Claus Kiwitt-Kortemeier tétig.
Sie ist Mitglied der AG-Nachwuchs und
AG-Ful3. Gemeinsam mit Katja Stolzel und
Milena Rausch, den Wundassistentinnen
der Praxis, bietet sie diesen Workshop als
Prasenzveranstaltung,zum Mitmachen und
Mitnehmen" an.

slogi Teilnahme nur
Angiologie vor Ort maglich .

Simulatorentraining

Workshop wird geleitet von: Dr. Bernd Krabbe, Steinfurt
Freitag, 25. November 2022, 14.45-16.15 Uhr

Der Workshop bietet einen Einstieg in die
interventionelle Therapie der arteriellen Ver-
schlusskrankheit der Becken- und Beinarteri-
en und richtet sich an Teilnehmende, die mit
peripheren Interventionen beginnen moch-
ten oder schon erste Erfahrungen gesammelt

haben. Am Simulator kdnnen verschiedene
endovaskuldre Techniken wie das Sondieren
von GefélSabgangen und Stenosen, Manover
wie z.B. ein Cross-over-Zugang sowie PTA
und Stentimplantation gedbt werden. Das
Schwierigkeitslevel ist individuell variabel.

e Teilnahme nur
Typ-1-Diabetes vor Ort méglich .

Insulinpumpentherapie fiir Beginnende

Workshop wird geleitet von: Dr. Dorothea Reichert, Landau
Freitag, 25. November 2022, 16.30-18.00 Uhr

Die Insulinpumpentherapie ist eine der we-
sentlichen Behandlungsformen des Typ-
1-Diabetes und verbreitet sich rasch. Und
gerade vor dem Hintergrund der techni-
schen Fortschritte in diesem Bereich ist die
Kenntnis der Basics der Pumpentherapie
heute fur jede/jeden Diabetesbehandler*in
unverzichtbar. Im Workshop werden die we-
sentlichen Basics zum Start einer Pumpen-
therapie, zur Findung von Basis und Bolus,
zur Nutzung des Bolusrechners und zu den
Grundprinzipien der Auswertung der digi-

talen Pumpendaten dargestellt. Einblicke
in Bolustypen und Basalratenvariationen
werden nicht fehlen. Aber auch einen Uber-
blick zu technischen Neuerungen und de-
ren Einsatz wird der Workshop geben. Ziel
ist es nicht, die technischen Details einzelner
Pumpenmodelle zu erlernen, sondern das
medizinische Handwerkzeug, um Menschen
mit Diabetes und Pumpentherapie fachlich
begleiten zu kénnen. Dr. Dorothea Reichert
istin einer Gemeinschaftspraxis (Zertifizier-
tes Diabetologikum DDG) tatig.

\

DiGA-Workshop

Workshop wird geleitet von:
Prof. Dr. Peter Schwarz, Dresden
Freitag, 25. November 2022, 8.30-10.00 Uhr

Was zeichnet eine DiGA aus? Wie erfolgt das Zulassungs-
verfahren? Und wie verschreibe ich eine DiGA? Antwor-
ten auf diese Fragen werden zu Beginn des Workshops
vermittelt. Danach folgt der praktische Teil, in dem in
Gruppenarbeit ein Uberblick Gber alle im Diabetessek-
tor zur Verfigung stehenden DiGAs gegeben wird. An

Fallbeispielen werden Unterschiede und Indikationen
der verschiedenen DiGAs herausgearbeitet sowie bereits
gesammelte Erfahrungen mit DiGAs ausgetauscht. Ziel
ist es, dass alle Teilnehmende nach dem Workshop sicher
eine DIGA auswahlen und verschreiben kénnen.

Ein Schwerpunkt von Prof. Dr. Peter Schwarz' Arbeit am
Paul-Langerhans-Institut am Universitatsklinikum Dresden
ist die Pravention des Diabetes, ein weiterer Fokus liegt auf
der Konzeption innovativer Versorgungsmodelle unter be-
sonderer Berlicksichtigung von eHealth und Telemedizin.

w

; Teilnahme nur
Typ-1-Diabetes vor Ort mdglich .

Insulinpumpentherapie fiir Beginnende

"

Workshop wird geleitet von:
Dr. Dorothea Reichert, Landau
Freitag, 25. November 2022, 16.30-18.00 Uhr

Im Workshop werden die Basics zum Start einer Pumpen-
therapie dargestellt, au3erdem die Grundprinzipien der
Auswertung der digitalen Pumpendaten. Der Workshop

gibt auBerdem Einblicke in Bolustypen und und einen
Uberblick tiber technische Neuerungen und deren Ein-
satz. Ziel ist es nicht, die technischen Details einzelner
Pumpenmodelle zu erlernen, sondern das medizinische
Handwerkzeug, um Patient*innen fachlich begleiten
zu kdnnen. Dr. Dorothea Reichert ist in einer Gemein-
schaftspraxis (Zertifiziertes Diabetologikum DDG) tétig.

v

i i Teilnahme nur
Jahresfortbildung der Podolog*innen vor Ort méglich .

Multiprofessionelle Fortbildung zum Diabetischen Ful3 Teil | bis IlI

Workshops werden geleitet von: Doris Schoning,
Gregor Berges (beide Rheine), Kerstin Skodell,
Hiifingen

Samstag, 26. November 2022, 9.00-10.30,
10.45-12.15 und 14.15-15.45 Uhr

Im ersten Teil der dreiteiligen Workshop-Reihe geht
es um ,Podologie — Konzepte zur Ulkuspravention” im
zweiten Teil steht die,,Prévention durch eine schuhtech-
nische Versorgung beim Diabetischen FuBsyndrom”im

Mittelpunkt, und im dritten Teil beschéftigen sich die
Teilnehmenden mit der Préavention des Diabetischen
FuBsyndroms aus podologischer Sicht.

Zielgruppe sind alle aus dem Versorgungsteam des Dia-
betischen FuBes (Podolog*innen, Mitarbeiter*innen aus
ambulanten/stationdren Diabeteszentren/Arzt*innen).
Nach dem Besuch aller drei Workshops kénnen die
Bescheinigungen bei der DDG vorgelegt werden; die
Teilnehmenden erhalten dann die,Jahresfortbildungs-
bescheinigung Diabetischer Ful3 der DDG".

P Teilnahme nur .
et mogich

Bariatrische Chirurgie: Postoperatives Erndhrungsmanagement

Workshop wird geleitet von: N.N.
Samstag, 26. November 2022, 10.45-12.15 Uhr

Die Zahl der bariatrischen Eingriffe hat in den letzten
Jahren mehr und mehr zugenommen und zusatzlich
zur Indikation der Gewichtsabnahme stehen die thera-
peutischen Optionen der metabolischen Erkrankungen
immer mehr im Mittelpunkt.

Dabei sind im Laufe der Zeit verschiedene Operati-
onstechniken etabliert worden, die verschiedene An-
spriichen an die Nachsorge stellen. Ziel dieses Work-
shops soll es sein, Anliegen von bariatrisch operierten
Patient*innen verstehen zu kdnnen und die Grundwerk-
zeuge der Erndhrungstherapie anzuwenden und damit
Patient*innen in ihren Fragestellungen beratend zur
Seite zu stehen.
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Emotionaler Halt und praktische
Unterstutzung aus dem Netz

STOCKHOLM. Die Hintergriinde und Aktivitaten von Menschen
in der Diabetes Online Community mogen unterschiedlich sein.
Doch sie alle sind davon Uberzeugt, dass Diabetesteams ihre
Patient*innen ermutigen sollen, Kontakt zu,Diabuddies”zu suchen.

s ist noch nicht lange her, dass

Veranstaltungen wie der EASD-
Kongress nur Fachpersonal of-
fenstanden. Doch inzwischen er-
moglichen immer mehr Kongresse
Menschen mit Diabetes, an fachli-
chen Sitzungen teilzunehmen und
mitzudiskutieren. ,Der erste Docday
fand beim EASD-Kongress 2015 in
Stockholm statt“, erinnerte sich
dedoc-Griinder BastiaNn Hauck
aus Berlin. ,Doch da durften wir als
Menschen mit Diabetes nicht offizi-
ell am Kongress teilnehmen.

2022: regular dabei und
tiberschwénglich begriit

In diesem Jahr war das dedoc-
Symposium eine reguldre Sitzung
im Hauptprogramm des Kongres-
ses — und die 128 Teilnehmenden
wurden von EASD-Vizeprisidentin
Professor CHANTAL MATHIEU von
der Katholischen Universitit Leu-
ven (Belgien) iiberschwinglich be-
grifdt: ,,Heute sind Sie hier, mitten
unter uns, wo Sie auch hingehéren!
sagte sie. ,,Ich hoffe, Sie werden hier
beim Kongress viel herumstobern
und Fragen stellen. In der Forschung
brauchen wir genau das: Menschen,
die mit der Erkrankung leben und
uns erkldren, was das im Alltag tat-

sachlich bedeutet. Das eroffnet uns
eine komplett neue Perspektive!*
Was fiir eine zentrale Bedeutung der
Peer Support durch die Diabetes
Online Community (DOC, s. Kas-
ten) fiir Menschen mit Diabetes hat,
verdeutlichte ANDREA LIMBOURG
aus Paris, die seit 1997 mit Typ-
1-Diabetes lebt: ,,Ich habe schon
unmittelbar nach meiner Diagnose
den Kontakt zu anderen Menschen
mit Diabetes gesucht — denn ich
wollte nicht allein mit meiner Er-
krankung sein.“ Sie berichtete von
den digitalen Anfingen in Form von
einfachen Forenseiten, gefolgt von
Twitter-Chats und Blogs.

In den USA nahm die Vernetzung
durch Corona ebenfalls Fahrt auf.
So wurde aus einer lokalen Gruppe
namens ,,Loop & Learn® in Siidkali-
fornien mit etwa 100 Menschen im
Verlauf der Coronazeit eine Face-
book-Gruppe mit mittlerweile 5.900
Mitglieder aus den ganzen USA
zdhlt. Und in Indonesien setzten sich
Diabetes-Aktivist*innen ganz prag-
matisch dafiir ein, dass die Verord-
nungsintervalle verldngert wurden,
damit Menschen mit Diabetes auch
wihrend des Lockdowns Zugang zu
allen notwendigen Medikamenten
und Hilfsmitteln hatten.

INFOBOX. wp2 piabetes

Interview mit einem Hormon

Savia Henpricks aus Siidafrika
begann wihrend der Pandemie, sich
zu vernetzen: ,,Ich hatte gerade ein
Bein verloren und safd wihrend des
Lockdowns allein zu Hause.“ An-
statt sich zu verkriechen, griindete
er eine Community fiir amputier-
te Menschen mit Diabetes: ,,Es war
phidnomenal zu sehen, welche Kraft
der Peer Support ihnen gegeben
hat. Wir vermitteln einander, dass
man sich nicht fiir eine Amputation
schamen muss, dass es moglich ist,
weiter sportlich aktiv zu sein und

Wie sich Peer Support in Zeiten der Corona-Pandemie organisiert

»Im Peer Support
steckt viel Kraft«

arbeiten zu gehen.“ Daneben leistet
die Gruppe praktische oder finanzi-
elle Hilfe.

Nicht allein zu sein mit seiner Er-
krankung, ist auch fiir Briten Tom
DEaN, der im Alter von 17 Jahren die
Diagnose Typ-1-Diabetes erhielt, die
zentrale Motivation, sich in der DOC

zu engagieren. Er ist Initiator eines
wochentlichen Diabetes-Chats, zu
dem regelmif3ig auch Expert*innen
eingeladen werden, die dort iiber
ihre Forschung berichten. Daneben
gibt es Umfragen, Nachrichten und
nattrlich Raum fiir den personli-
chen Austausch: ,,Bevor ich andere
aus der Community kannte, fiihlte
ich mich sehr einsam mit meinem
Diabetes. Dank meiner ,Diabuddies
habe ich inzwischen gelernt, ihn zu
akzeptieren.” Antje Thiel
58th EASD Annual Meeting Stockholm

Rat, Unterstiitzung oder Trost aus dem Netz

Die Diabetes Online Community (DOC) ist ein loser Zusammen-
schluss von Menschen mit Diabetes, Behandler*innen, medizini-
schen Fachleuten, Stiftungen und anderen Organisationen aus
der Diabeteswelt. Sie versteht sich als internationales virtuelles
Zuhause fir alle, die in irgendeiner Form Bertihrungspunkte mit
der Erkrankung haben. Austausch und Vernetzung finden Gber

Blogs, Foren und soziale Medien statt.

Ziele von DOC-Aktivist¥innen sind z.B., der Stimme von Menschen
mit Diabetes mehr Gewicht zu verleihen, den Zugang zu best-
moglichen Therapien zu erleichtern und patientenzentrierte me-
dizinische Forschung zu starken. Doch an allererster Stelle steht
der Gedanke, Menschen mit Diabetes zusammenzubringen und
ihnen zu vermitteln, dass sie mit ihrer Erkrankung nicht allein sind

und sich jederzeit an die Community wenden kdénnen.

Remission: Gewichts-
verlustistdas Aund O

Ebenso wichtig wie eine Chemotherapie

»Ich bin GIP, ein vielbeschaftigtes Stoffwechsel-Talent!*

STOCKHOLM. Metabolische Para-
meter normalisieren sich vor allem

mission® erklirte Prof. Lean. Da-

Nauck MA et al. Lancet Diabetes Endocri- e . . . .
mit einher ging eine deutlich ver-

nol. 2016; 4 (6): 525-536

Das glukoseabhingige insulinotrope  Blutzuckermanagement! auch noch 1.

Polypeptid (GIP) ist eines der Darm-
hormone, die den Inkretin-Effekt
steuern. Es iibernimmt dabei eine
wesentliche Rolle!: Bei stoffwech-
selgesunden Menschen ist GIP fiir
rund 70 % des Inkretin-
Effekts verantwortlich.?
Nun kommt GIP in
einem Interview zu

Wort und berichtet

von seinem Alltag im
menschlichen Korper.

,Hallo, schon, dass
Sie sich fir meine
Aufgaben im Stoff-
wechsel interessieren!
Bevor es im Video in die
Tiefe geht, gebe ich gerne
einen kleinen Vorgeschmack:
Ich bin ein richtiges Multita-
lent und habe neben mei-
ner Verantwortung beim

weitere Aufgaben. Forscher:innen
aus dem In- und Ausland vermuten,
dass ich auch eine Rolle beim Fett-
stoffwechsel, beim Appetit und bei der
Nahrungsaufnahme spielen kénnte.>®
Aber selbst das ist nicht alles.”

Mehr zu meinem span-
nenden Arbeitsalltag
erzahle ich in einem
kurzen Videointerview.
Also einfach den QR-
Code scannen und mehr
erfahren!
https://bit.ly/3DzGgO0c

2. Nauck MA et al. Diabetes. 2019; 68(5):
897-900

3. Kim SJ et al. PLoS One. 2012; 7 (7):
e40156

4. Mohammad S et al. J Biol Chem. 2011;
286 (50): 43062-43070

5. Mroz PA et al. Mol Metab. 2019; 20: 51-62

6. Adriaenssens AE et al. Cell Metab. 2019;
30 (5): 987-996.6

7. Zhang Q et al. Cell Metab. 2021; 33 (4):
833-844.e5

8. NamKoong C et al. Res Commun. 2017;
490 (2): 247-252
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Die Funktionen des Darmhormons GIP
im Videointerview einfach erklart.
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dann, wenn der BMI sinkt. Die damit
verbundene Chance auf mehr und
gestindere Lebensjahre sollte Men-
schen mit Typ-2-Diabetes noch viel

eindringlicher vermittelt werden.

m 10 bis 15 % sollten Men-

schen mit Typ-2-Diabetes ihr
Korpergewicht reduzieren, damit
sich Glukosewerte und andere
Laborparameter normalisieren,
erklirte Professor Dr. MiCHAEL
Lean von der Universitit Glasgow
u.a. mit Blick auf die DIRECT-
Studie von 2018. Darin hatten
nach einem Jahr 46 % aller Teil-
nehmenden 10 kg Gewicht verlo-
ren und das Ziel der Remission ih-
res Typ-2-Diabetes erreicht, nach
zwei Jahren lag die Quote immer
noch bei 36 % und minus 8 kg.
»Wer 15 kg verloren hatte, war
nach einem Jahr sogar zu 86 %
bzw. nach 2 Jahren zu 82 % in Re-

ringerte Rate diabetesassoziierter
kardiovaskulidrer Ereignisse und
Krebsfille — und natiirliche eine
verbesserte Lebensqualitit.

Man miisse Typ-2-Diabetes erns-
ter nehmen, denn die 10-Jahres-
Uberlebensrate sei mit 50 % deut-
lich geringer als bei Brustkrebs
(80 %) oder Non-Hodgkin-Lym-
phom (60 %), warnte der Exper-
te. Ernahrung und Korpergewicht
seien zwar sehr intime Angelegen-
heiten, die sensibel adressiert wer-
den miissten. ,,Aber Gewichtsver-
lust ist fiir die Remission ebenso
wichtig wie eine Chemotherapie
bei Krebs. Und bei Krebs wiirde
man auch nicht iiber die Zusam-
mensetzung der Chemotherapie
diskutieren, so wie Menschen mit
Typ-2-Diabetes gelegentlich aus-
handeln wollen, ob nicht doch et-
was SiifSes zum Tee drin ist!“ thie
58th EASD Annual Meeting Stockholm
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»Nierenschutz fur breite Population«

Leiter der EMPA-KIDNEY-Studie sieht Benefit der SGLT2-Hemmer fUr viele Patient*innen

ORLANDO. Wie gut schitzen SGLT2-Hemmer die Nieren? Die
international vor allem von der Nephrologie mit Spannung er-
warteten Ergebnisse der EMPA-KIDNEY-Studie wurden Anfang
November bei der Kidney Week 2022 der amerikanischen Nie-
rengesellschaft (ASN) vorgestellt. Per Live-Schalte nach Orlando,
Florida, sprachen wir mit Studienleiter Prof. Dr. Christoph Wan-
ner, Wlrzburg, Uber die neuen Erkenntnisse zu Empagliflozin.

Im Marz ist die EMPA-KIDNEY-
o Studie wegen der positiven Ef-
fekte von Empagliflozin (Jardiance®)
vorzeitig gestoppt worden. Deren
Ergebnisse wurden im November in
den USA vorgestellt. Welche CKD-
Patient*innen profitieren besonders?
Der primire Endpunkt — Verringe-
rung der Progression der Nierener-
krankung (Anmerk. d. Redaktion:
terminales Nierenversagen, renal
bedingter Tod, anhaltende eGFR-Ab-
nahme auf < 10 ml/min/1,73 m* oder
eGFR-Abnahme um >40 %) und des
kardiovaskuldren Todes — wurde
mit einer 28-prozentigen relativen
Risikoreduktion erreicht. Das Inte-
ressante ist: Dieses Ergebnis spannt
sich iiber alle Subgruppen und ist
relativ konsistent. Das gilt auch bei
einer Nierenfunktion bzw. glome-
ruldren Filtrationsrate von unter
30 ml/min/1,73 m2. Hier zeigte sich
die gleiche Risikoreduktion, der glei-
che Benefit tiber die gesamte Range
der Albuminurieausscheidung. Das
heifdt: Wir blicken auf eine ziemlich
breite Population von Menschen
mit einer Nierenfunktion von tiber
20 ml/min/1,73 m2 und alle Span-
nen der Albuminurie — auf fast alle
Patient*innen in ambulanter Be-
handlung, mit oder ohne Diabetes.

Eine groBBe Uberraschung ist der
o positive Ausgang von EMPA-KID-
NEY ja nicht, nachdem schon die
beiden SGLT2-Hemmer Dapagliflozin
und Canagliflozin ihren klinischen
Nutzen bei Patient*innen mit CKD
bewiesen haben. Die Studien dazu
mussten ebenfalls vorzeitig beendet
werden. Was ist diesmal anders?
Das Spektrum der eingeschlosse-
nen Patient¥innen ist bei EMPA-
KIDNEY breiter als in den beiden
vorangegangenen Studien. Bei tiber
der Hilfte der Teilnehmenden lag
kein Diabetes mellitus vor. Die hiu-
figsten CKD bei EMPA-KIDNEY
waren diabetische Nephropathien,
glomerulire und hypertensive bzw.
renovaskuldre Erkrankungen.

Welche Erkenntnisse gibt es zu
o den wichtigsten sekundaren Zie-
len - kardiovaskuldrer Tod, Hospitali-
sierung wegen Herzinsuffizienz, Hos-
pitalisierung und Tod jeder Ursache?
Die Verringerung weiterer wichtiger
sekundirer Endpunkte wie Kran-

»Hospitalisierung
auch signifikant
reduziert«

kenhausaufenthalte wegen Herzin-
suffizienz, kardiovaskulirem Tod
oder Gesamttodesfillen war statis-
tisch zwar nicht signifikant, die Aus-
sagekraft wegen der geringen Zahl
der beobachteten Ereignisse jedoch
eingeschrinkt. Betrachtet man also
z. B. deren Anzahl im kardiovasku-
liren Endpunkt, ist diese natiirlich
geringer. Insgesamt gehen wir hier
aber von einer gewissen Konsistenz
aus: In der Zusammenschau mit
allen anderen Trials wiirde man se-
hen, dass der SGLT2-Hemmer auch
bei Herzinsuffizienz oder kardio-
vaskulirem Tod wirkt, obwohl bei
diesen Subgruppen im sekundir-
en Endpunkt nur eine nominale,
also keine statistische Signifikanz,
erreicht werden konnte. Dies ist
sicher noch zu diskutieren. Hier
muss man die Limitationen sehen:
Subgruppen sind nicht ausreichend
gepowert. Sehr gut ist, dass sich die
Hospitalisierungsrate, unabhingig
von der Klinikeinweisung, signi-
fikant um 14 % reduziert hat. Das
konnte man schon in der EMPA-
REG-OUTCOME-Studie sehen.

»Die Albuminuriebestimmung in

der Hausarztpraxis ist so wichtig,
betont Prof. Dr. Christoph Wanner. '

Fotos: jarun011 :\

Designer/gettyima

6.609 Personen mit einer chronischen Nierenerkrankung
(CKD) nahmen an der EMPA-KIDNEY Studie teil. Im Mérz
wurde sie wegen der positiven Effekte von Empagliflozin
(Jardiance®) vorzeitig beendet. Fiir die Studie fiihrte man
die Patient*innen nach Zufallszuteilung einer Behandlung
mit Empagliflozin (10 mg/Tag) oder Placebo zu. Das Spek-
trum der Teilnehmenden war breiter als in den beiden vo-
rangegangenen SGLT2-Hemmer-Studien zu Dapagliflozin
(DAPA-CKD) und Canagliflozin (CREDENCE). Bei iiber der
Halfte lag kein Diabetes vor. Die hiufigsten chronischen
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Prof. Dr. Christoph Wanner

Leiter der Nephrologie am
Universitatsklinikum Wiirzburg
Foto: ukw.de

Empagliflozin wurde eigentlich
o zur Therapie des Typ-2-Diabetes
entwickelt und wird inzwischen auch
bei chronischer Herzinsuffizienz an-
gewendet. Der SGLT-2-Hemmer wirkt
insulinunabhangig, senkt die Niich-
tern- und postprandialen Blutgluco-
sespiegel und fiihrt zur Gewichts-
abnahme und Blutdrucksenkung.
Liegen hierzu schon Ergebnisse aus
dem Studienkollektiv der EMPA-
KIDNEY vor?
Gewichtsabnahme und Blutdruck-
senkung haben sich auch in dieser
Studienpopulation gezeigt und la-
gen in dhnlichen Bereichen wie in
den vorangegangenen Studien.
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Welche genaueren Aussagen
o lassen sich zu den Nierenerkran-
kungen treffen, die durch Diabetes
verursacht wurden (diabetische Ne-
phropathie) bzw. zu Nierenschadi-
gungen anderer Ursache?
In der EMPA-KIDNEY Studie
wurden ja, wie erwihnt, nicht nur
Patient*innen mit einer diabeti-
schen, sondern in mehr als der Hilf-
te der Studienteilnehmenden auch
Patient*innen mit einer nicht-dia-
betischen Nierenerkrankung, sprich
mit glomeruldren und hypertensiven
bzw. renovaskuldren Erkrankungen,
behandelt. In beiden Patientengrup-
pen wurde der primire Endpunkt
signifikant und konsistent reduziert.

Wie sieht es bei den SGLT2-Hem-
o mern mit der,Verordnungsfreude”
unter lhren Kolleg*innen aus?
Das Update der KDIGO-Leitli-
nien vom Oktober 2022 enthilt
jetzt folgende 1A-Empfehlung:
Patient*innen mit Typ-2-Diabetes,
CKD und einer GFR von 20 ml/
min pro 1,73 m’ oder mehr soll-
ten mit einem SGLT2-Hemmer
behandelt werden. Das ist schon
sehr nahe an der Wahrheit. Ich be-
komme aber weiterhin Anrufe von
Nephrolog*¥innen, die noch immer
ungliubig auf die EMPA-KIDNEY
blicken und sagen: Das betriftt ja alle
meine Patient*innen in der Praxis!
Man muss schon fast die Frage stel-
len: Wer soll SGLT2-Hemmer nicht
bekommen? Zumindest bei den Nie-

Chokeale" - \

Nierenerkrankungen waren diabetische Nephropathien

(31 %), glomerulre (25 %) und hypertensive bzw. renovas-
kuldre Erkrankungen (22 %). Unter der Behandlung mit Em-
pagliflozin (Jardiance®) verringerte sich das Risiko eines
Fortschreitens von CKD oder kardiovaskulirem Tod
signifikant um 28 % im Vergleich

zu Placebo. Die EMPA-KIDNEY-

Studie wurde von Boehrin-

ger Ingelheim und Eli Lilly

and Company unterstiitzt.

»SGLT2-Hemmer:
Standard of Care«

renerkrankungen wird es hier einen
Verschreibungsboom geben. Ich sehe
das bereits, da wir an den nichsten
Studien mit den Nachfolgesubstan-
zen arbeiten. SGLT-2-Hemmer sind
Standard of Care geworden, das
stellen auch die aktuellen KDIGO-
Leitlinien klar. Die Evidenz, die zu-
dem in der Metaanalyse von 90.000
Patient*innen gezeigt wird, lasst
kaum noch Uberraschungen in den
nichsten Jahren zu.

Was gibt es zur Sicherheit von Em-
o pagliflozin zu sagen?
Es gab eine sehr geringe Zahl
von sechs Ketoazidosen. Wir wissen
heute auch, dass die Genitalinfekte
iiber die Zeit abnehmen. SGLT2-
Hemmer sind eine sichere Interven-
tion und eine populationsbasierte
Therapie.

Die friihzeitige Diagnose der CKD
o bleibt problematisch. Was verneh-
men Sie aus den Hausarztpraxen?
Bei den Allgemeinirzt*innen wird
die Nierenfunktion mittlerweile
ganz gut iiber die glomerulire Fil-
trationsrate und das Kreatinin be-
stimmt. Woran es aber weiter fehlt,
ist die Albuminuriebestimmung.
Die ,,DEGAM-Leitlinie zur Versor-
gung von Patienten mit nicht-dia-
lysepflichtiger Nierenerkrankung in
der Hausarztpraxis”, die derzeit in
Revision ist, enthilt bereits die Kate-
gorien zur Albuminuriebestimmung
(Albumin/Kreatinin-Quotient). Es
ist ein altes Thema, aber jetzt haben
wir etwas Neues anzubieten! Es geht
darum, die Patient*innen sichtbar
zu machen und ihnen die passende
Therapie zukommen zu lassen.

Kardiorenal-metabolische Erkran-
o kungen interdisziplinar behan-
deln: Wunschdenken oder machbar?
Alle Fachbereiche miissen daran ar-
beiten, die Patient*innen spitestens
ab einer Nierenleistung von 30 ml/
min//1,73 m2 an die Nephrologie
zu tiberweisen. Es geht um einen
Schulterschluss von Kardiologie und
Diabetologie, Nephrologie und All-
gemeinmedizin. Die Gesprdche zwi-
schen den Fachdisziplinen gelingen
zunehmend. Die SGLT2-Hemmer
und ihr Therapieprinzip verbinden
uns alle. Die Aufgabe ist riesig.

Was steht als Nachstes an?

o Die EMPA KIDNEY Studie hat
eine Follow-up Studienkomponente
und die Patient*innen werden weite-
re zwei Jahre beobachtet. Uns geht es
um ein Ziel: Die Betroffenen sollen
nicht mehr ungebremst in Richtung
Dialyse steuern miissen und
mehr Lebensqualitit haben.
Interview: Angela Monecke
@. www.nejm.org/doi/pdf/
@ 10.1056/NEJM0a2204233
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BERLIN. Dr. Susanne Ozegowski leitet seit April dieses Jahres die Abteilung

fur Digitalisierung und Innovation im Bundesministerium flr Gesundheit. Braucht
es einen Neustart bei E-Rezept und digitaler Patientenakte? Die BMG-Abteilungsleiterin
spricht Uber neue Ziele, Strategien und Gesetze.

Arger wegen der Telematik-Infra-
o struktur und den Konnektoren.
Cyberangriffe auf Kliniken und IT-
Anbieter im Gesundheitswesen. Das
unsichere Online-ldent-Verfahren.
Frau Dr. Ozegowski, ihr Arbeitsalltag
beginnt haufig mit schlechten Nach-
richten, nicht wahr?
Dr. Ozegowski: Das sehe ich anders.
An diesem Platz habe ich die Chance,
die Digitalisierung im Gesundheits-
wesen zu gestalten. Das ist jeden Tag
eine tolle, spannende Aufgabe — und
eine, bei der ich nicht alleine auf wei-
ter Flur bin. In den Foren, die wir zur
Digitalisierungsstrategie machen,
nehme ich Begeisterung, aber auch
den Bedarf wahr. Egal ob Arzteschaft
oder Industrie, alle sagen: ,Bitte, lasst
uns vorankommen!“ Es geht nicht,
dass wir im Gesundheitswesen in der
digitalen Steinzeit leben. Wir brau-
chen den Schub nach vorne. Das
ist eine riesige Motivation und ldsst
einen auch dariiber hinwegschauen,
dass es ab und zu ein Thema gibt,
bei dem man doch mal kurz stolpert.

KBV-Chef Dr. Andreas Gassen hat
o einen Neustart bei der Digitalisie-
rung gefordert. Weder die elektro-
nische Patientenakte noch das elek-
tronische Rezept funktionierten. Man
miisse frisches Geld in die Hand neh-
men und das Ganze neu aufsetzen.
Dr. Ozegowski: Den Begriff des Neu-
starts hat auch Bundesgesundheits-
minister Prof. Karl Lauterbach beim
Auftakt fiir die Digitalisierungsstra-
tegie benutzt. Denn wir miissen uns
gemeinsam darauf verstindigen, wo
wir hinwollen und wie wir dahin
kommen. Die ePA ist hier ein Bei-
spiel. Bei einer aktuellen Nutzerquo-
te von 0,7 % sind wir weit weg von
unserem Anspruch. So erfiillt die
€PA von heute keinen Nutzen in der
Versorgung. Wir miissen sie so auf-
setzen, dass sie bei den Menschen
ankommt.

Wie koénnte das konkret aussehen?
o Laut Digitalstrategie der Bundes-
regierung sollen im Jahr 2025 minde-
stens 80 % der gesetzlich Versicher-
ten eine ePA haben.

INTERVIEW
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Dr. Susanne Ozegowski

Leiterin der Abteilung fiir
Digitalisierung und Innovation des BMG
Foto: Andreas Friese

Dr. Ozegowski: In der Tat, das wollen
wir erreichen. Und mit dem Koali-
tionsvertrag haben wir dafiir einen
Hebel in die Hand bekommen — die
Opt-out-Loésung. Opt-out heifdt:
Nicht jeder Versicherte muss sich
damit auseinandersetzen, wie man
sich fir die ePA registriert. Wer nicht
widerspricht, bekommt eine ePA. Da-
neben ist sicherzustellen, dass die ePA
nicht leer bleibt. Es muss die Mog-
lichkeit geben, diese direkt zu befiil-
len und medizinische Daten einzuse-
hen, damit die Akte ihren Nutzen in
der Versorgung erfiillen kann.

Der Bundesgesundheitsminister
o hat ein Dutzend Gesetzesvorha-
ben fiir die nachsten zwolf Monaten
angekiindigt, auch zur Digitalisie-
rung. Gehort hier das Opt-out fiir
die ePA dazu? Und was sonst noch?
Dr. Ozegowski: Das Opt-out ist mit
Sicherheit ein Bestandteil. Ein ande-
res Thema, an dem wir gerade arbei-
ten, ist das Gesundheitsdaten-Nut-
zungsgesetz. Datenschutz ist wichtig.
Aber wir miissen auch Moglichkei-
ten schaffen, damit Gesundheitsda-
ten zum Nutzen der Patientinnen
und Patienten fiir Forschungszwecke
sowie unmittelbar fiir die Versor-
gung verwendbar sind. Es gilt also,
Rechtssicherheit zu schaffen. Bei

»Es gilt, Rechtssicherheit fur Forschungs-
projekte und die Versorgung zu schaffen«

vielen Forschungsprojekten fillt es
heute schwer, verbindlich zu planen,
weil es viele Regelungen, aber auch
Graubereiche gibt: Was darf man
machen und was nicht? Das betrifft
auch die Versorgung: Wer kann bei-
spielsweise — basierend auf Gesund-
heitsdaten — aktiv auf Patientinnen
und Patienten zugehen? Das ist heu-
te nicht klar geregelt.

Auflerdem spielt der geplante eu-
ropdischen Gesundheitsdatenraum
eine Rolle. Es gibt einen Entwurf
der EU-Kommission fiir eine Ver-
ordnung, die voraussichtlich 2024
kommen wird. Mit dem Gesund-
heitsdaten-Nutzungsgesetz treffen
wir auf nationaler Ebene Vorberei-
tungen fur die Umsetzung.
Weitere Punkte fir die Gesetzge-
bung werden sich aus der Digitali-
sierungsstrategie ergeben. Deswegen
besprechen wir diese so ausfiihrlich.

Warum macht das BMG diese
o ldeensammlung, deren Er-
gebnisse 2023 vorgelegt wer-
den sollen? Es gibt die Digital-
strategie der Bundesregierung
und die Baustellen sind doch
alle bekannt.
Dr. Ozegowski: Die Digital-
strategie der Bundesregie-
rung setzt die groflen Ziele, auch fiir
das Gesundheitswesen. Wir wollen
mit den gesamten Akteuren eine
gemeinsame Vision von der Digi-
talisierung des Gesundheitswesens
schaffen. Natiirlich kann das BMG
Gesetze schreiben, Fristen setzen und
Sanktionen androhen. Aber damit ist
noch lange nicht sichergestellt, dass
tatsichlich etwas drauflen ankommt.
Wir brauchen die Beteiligung und
die Begeisterung der Akteure.

Inwieweit sind dabei medizinische
o Fachgesellschaften wie beispiels-
weise die DDG eingebunden?
Dr. Ozegowski: Jeder Akteur, der das
mochte, kann sich beteiligen. Wir
hatten beispielsweise im Septem-
ber eine Online-Befragung, mit der
man uns Input geben konnte. Wir
haben fiir die Auftaktveranstaltung
und die Fachforen sehr breit einge-
laden, sowohl Wissenschaft, Fachge-
sellschaften der Arzteschaft als auch
Kassenirztliche Vereinigungen und
Berufsverbinde.

Regelungsbedarf gab es auch bei
o Interoperabilitat. Der Entwurf des

»WIir wollen eine gemeinsame
Vision von der Digitalisierung«

BMG setzt auf Partizipation und Begeisterung fur die Datennutzung im Gesundheitswesen

»Wir mussen die
ePA so aufsetzen,
dass sie bei

den Menschen
ankommt«

Krankenhauspflege-Entlastungsge-
setzes droht IT-Anbietern Bu3gelder
an, wenn sie ihre Systeme geschlos-
sen halten. Sie miissen eine diskri-
minierungsfreie Nutzung von TI-
Komponenten und -Diensten fiir die
vertragsarztliche Versorgung ohne
weitere Kosten zulassen. Zeigt das:
Ohne rigide MaBBnahmen lasst sich
Interoperabilitat nicht durchsetzen?
Dr. Ozegowski: Standardisierung ist
eine Kernaufgabe von Regulierung
und somit von Politik. Insofern ist
das keine Besonderheit an dieser
Stelle. Es geht darum, Wettbewerb
zwischen den Praxisverwaltungs-
systemen und zwischen den vielen

Komponenten, die es gibt, zu er-
moglichen — auch um wettbewerb-
liche Preise zu bekommen. Genauso
wichtig ist es, Produkte mit hoher
Qualitit und hoher Benutzerfreund-
lichkeit zu haben. Darum soll der
Wettbewerb nicht nur auf dem Pa-
pier stehen. Damit Arztinnen und
Arzte tatsichlich frei entscheiden
konnen, welches PVS sie nutzen
mochten, welchen KIM-Client und
welchen Konnektor.

Wichtig ist in diesem Gesetz auch
die Schnittstellenregelung fiir das E-
Rezept. Sie erlaubt es beispielsweise
Apotheken, eine App anzubieten,
mit der man seine Medikamente
besser managen und Interaktions-
Checks vornehmen kann. In der
jetzigen Startphase schauen wir sehr
auf die E-Rezept-App der Gematik.
Aber perspektivisch ist es das Ziel, —
aufsetzend auf den Rezeptdaten —
Mehrwertdienste fir die Biirgerin-
nen und Biirger anzubieten.

Und die E-Rezeptiibertragung per
o E-Mail - tut sich da noch etwas?
Oder ist das kein Weg?
Dr. Ozegowski: Es gab einen PVS-
Anbieter, der es ermdoglichte, dass
Praxen via PVS E-Mails mit den
Token direkt an Apotheken schi-
cken konnten. Das wurde von
der Datenschutzbeauftragten
in Schleswig-Holstein un-
tersagt. Das Makelverbot
besagt, dass ein Patient
selber entscheidet, wel-
cher Apotheke er sein
E-Rezept {ibergibt.
Davon unbenommen
brauchen wir einfa-
che Zugangswege zum
E-Rezept. Mittlerweile
liegt die Marktdurch-
dringung der elektroni-
schen Gesundheitskarten
mit NFC-Schnittstelle bei iiber
50 %. Wir verpflichten mit Kran-
kenhauspflege-Entlastungsgesetz die
Krankenkassen dazu, ihre Versicher-
ten intensiver tiber Bezug und Nut-
zung der PIN zu informieren.

Die letzte Frage: Haben Sie auch

o einen Tipp zum Stromsparen?
Dr. Ozegowski: (lacht) Schneller ins
Machen kommen statt langwieriger
Abstimmungsschleifen in Videokon-
ferenzen und per Mails — auf allen

Ebenen des Gesundheitssystems.
Interview: Michael Reischmann

Das Gespriich fand online per Video-
Schalte statt und wurde mithilfe
eines Transkriptionsprogramms ver-
schriftlicht. So viel Digitalisierung
geht schon.
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Im Blickpunkt 17

Promotion mit Ruckenwind

y Stipendiat*innen des Promotionsforderprogramms bekommen Geld — aber nicht nur

BERLIN. Im Fokus des Promotionsférderprogramms steht die
breite Forderung des wissenschaftlichen Arbeitens in der Diabe-
tesforschung. Wie kdnnen sich Promovierende bewerben - und
wie haben drei junge Frauen von ihrem Stipendium profitiert?

nterstiitzt werden durch das
U Promotionsforderprogramm

der DDG vor allem klinisch
orientierte Doktorarbeiten sowie Ar-
beiten im Bereich der Versorgungs-
forschung. Die Forderung unterstiitzt
promotionswillige Stipendiat*innen

wie auch deren Betreuer*innen. Da-
mit soll u.a. das Angebot, entspre-
chende Promotionsthemen zu ver-
geben, erh6ht werden.

Worin besteht die Férderung?

Stipendiat*innen erhalten mo-
natlich 300 Euro bei einem maxi-

malen Forderzeitraum von sechs
Monaten.

Betreuer*in und Stipendiat*in
erhalten freien Zugang zu einem
Diabetes Kongress und zu einer
Diabetes Herbsttagung.

Der erfolgreiche Abschluss der
Promotion wird mit 500 Euro
honoriert.

Sollten Treffen mit Projektpart-
nern erforderlich sein, trigt die
DDG fiir den gesamten Forder-
zeitraum maximal Reisekosten

Vom Doktorvater ermutigt
Viele Freiheiten durch das Stipendium

Wie sind Sie auf das Forderpro-

gramm aufmerksam geworden?
Laura Hasse: Nachdem ich ein Ab-
stract im Rahmen meiner Dok-
torarbeit fiir den Jahreskongress
der DDG eingereicht hatte, habe
ich von dem Reisestipendium er-
fahren. Dariiber hinaus hat mich
der Betreuer meiner Doktorarbeit,
PD Dr. Torben Biester, auf das Pro-
motionsforderprogramm der DDG
aufmerksam gemacht, und somit
habe ich mich beworben.

Wie haben Sie von dem Stipen-
dium profitiert?
Laura Hasse: In erster Linie ist die
finanzielle Unterstiitzung der DDG
iiber einen Zeitraum von sechs Mo-

in Hohe von 200 Euro. Kosten fiir
Verbrauchsmittel werden nicht
iibernommen.

Daraus resultiert eine maximale
Férdersumme von 2.500 Euro pro
Stipendiat*in.

Eine gleichzeitige andere Forde-
rung der Promotion oder eine

Weitere Informationen finden Sie unter www.ddg.info/
forschung/promotionsfoerderprogramm.

finanzierte Anstellung im Rah-
men der Promotion gelten als
Ausschlusskriterien.
Bewerben kénnen sich Promovie-
rende aus dem deutschsprachi-
gen Raum. Promovierende*r und
Betreuer*in sollten Mitglied der
DDG sein. nf

Dort gibt es auch eine Vorlage fur die Bewerbung zum Download. Auch
interessant: Fr ihre beiden Tagungen vergibt die DDG Reisestipendien. EE

»Nun soll die Arbeit veroffentlicht werden”
Laura Hasse hat im Rahmen ihrer Promotion an einer Studie mitgearbeitet

naten zu erwihnen. Dafiir bin ich
sehr dankbar. Des Weiteren iiber-
nimmt die DDG Reisekosten fiir
Meetings, die im Rahmen meines
Projektes entstehen. So hat mich
die DDG mit einem Teil meiner
Reisekosten nach Miinchen, wo
ich einen Vortrag beim Jahrestref-
fen der European Society for Pedi-
atric Dermatology gehalten habe,
unterstiitzt.

Was ist das Thema lhrer Promo-
tion?
Laura Hasse: Der Titel meiner
Arbeit lautet ,,Pediatric Obesi-
ty and Skin Disease (PicoSkin-
Study): Cutaneous findings and
associated quality of life in 103

Wie sind Sie auf das Forderpro-

gramm aufmerksam geworden?
Julia Hirsch: Ich wurde von mei-
nem Doktorvater Prof, Dr. Stephan
Herpertz auf das Férderprogramm
aufmerksam gemacht. Er hat mich
zu einer Bewerbung ermutigt.

Wie haben Sie davon profitiert,

und was ist das Thema lhrer Pro-
motion?
Julia Hirsch: Die kostenfreie Teil-
nahme an den Diabetes-Kongres-
sen hat einen niederschwelligen
Zugang zu Weiterbildungsinhal-
ten des Fachgebiets ermoglicht
und mein Interesse weiter geweckt.
Natiirlich spielt auch der finanzi-
elle Aspekt eine Rolle, der Frei-
heiten einrdumt und den Druck,
neben der Doktorarbeit wihrend
des Studiums ein Einkommen zu
gewihrleisten, erheblich senkt. Ich
habe fiir meine Doktorarbeit ein
Jahr das Studium pausiert, da die
zugrunde liegende Studie vormit-
tags und nachmittags durchgefiihrt
wurde und somit mit den PJ-Zei-
ten kollidiert wiire.
Die Promotion befasst sich mit
den Unterschieden des Darmmi-
krobioms bei Menschen mit Dia-

betes mellitus
Typ 1 mit und
ohne komor-
bide Depression und bei gesunden
Kontrollproband*innen. Mittler-
weile ist zu diesem Thema eine Pub-
likation gelungen (Petrak, Herpertz
et al.), und auch ich konnte meine
Dissertation kiirzlich einreichen.

Was interessiert Sie am Fachge-

biet Diabetologie besonders?
Julia Hirsch: Die Diabetologie
schlie3t Menschen jeden Alters
ein. Sie schaut nicht nur auf ein
Organ, sondern ist durch viele
Organsysteme vernetzt — es ist ein
interdisziplindres Arbeiten, auch
abseits der reinen Somatik. Und es
ist ein Arbeitsfeld, das eine rasante
Entwicklung im Bereich der The-
rapiemoglichkeiten hingelegt hat.

Méochten Sie nach der Promotion
in der Diabetologie arbeiten?
Julia Hirsch: Absolut. Aktuell iiber-
blicke ich nur einen winzigen Teil
und stehe noch ganz am Anfang
meiner Ausbildung. Das Fachgebiet
interessiert mich sehr, insbesondere
auch die Psychodiabetologie.
Interview: Nicole Finkenauer

children and adolescents with
obesity”. Ziel dieser Arbeit war
es, bei jungen Patient*innen mit
Ubergewicht und Adipositas die
Privalenz, Morphologie und Aus-
pragung von Hautverdnderungen
zu erfassen und anschlieflend de-
skriptiv, statistisch auszuwerten.
Insgesamt haben wir 134 Kinder
und Jugendliche mit Ubergewicht
und Adipositas im Rahmen des
»KiCK*“-Programmes im Kinder-
und Jugendkrankenhaus ,,Auf der
Bult” (Hannover) untersucht. 103
Kinder und Jugendliche wurden in
die Arbeit eingeschlossen. Ich habe
soeben alle Daten ausgewertet und
das Manuskript verfasst. Nun soll

Was interessiert Sie am Fachge-

biet Diabetologie besonders?
Laura Hasse: Wihrend der Typ-
2-Diabetes als Volkskrankheit stetig
zunimmt, steigt auch die Pravalenz
des Typ-1-Diabetes an. Schon jetzt
ist klar, dass die ,,Zuckerkrankheit”
fiir uns als zukiinftige Arzt*innen
unser tigliches Brot darstellen
kann. Erndhrungsberatungen,
Pravention und auch psychologi-
sche Beratungen spielen neben der
pharmakologischen Therapie eine
ebenso wichtige Rolle im Behand-
lungskonzept. Ich finde daher ins-
besondere die interdisziplindre Zu-
sammenarbeit mit verschiedenen
Fachbereichen und Berater*innen

die Arbeit veroffentlicht werden.

in der Diabetologie interessant.

Mochten Sie
auch nach
der Promotion SEEEEE==
in der Diabetologie arbeiten?
Laura Hasse: Tatsichlich hatte ich
bisher nicht vor, mich rein auf die
Diabetologie zu spezialisieren. Ich
denke jedoch, dass die Diabetolo-
gie ein enorm wichtiger Bereich ist,
welcher Arzt*innen in simtlichen
Fachgebieten betrifft. Auch wenn
ich mich vielleicht nicht auf die
Diabetologie spezialisiere, bin ich
mir sicher, dass ich egal in welchem
Fachbereich, sei es die Dermatolo-
gie, die Innere Medizin oder Pid-
iatrie, noch viel mit Patient*innen
mit Diabetes zu tun haben werde.
Interview: Nicole Finkenauer

Irena Drozd hat schon von ver-
schiedenen Férderungen der DDG
fur junge Menschen profitiert. Hier
erzdhlt sie von ihren Erfahrungen
mit dem Reise- und dem Promoti-
onsstipendium.

Foto: privat

Das Reisestipendium ist ein
tolles Forderprogramm: Die
Stipendiat*innen erhalten einen
freien Zugang zum Kongress
sowie finanzielle Mittel zur De-
ckung der Reisekosten. Es werden
spezielle Workshops fiir uns orga-
nisiert. Die Arbeitsgemeinschaft
Nachwuchs gestaltet das Kon-
gressprogramm mit und bemiiht
sich sehr, uns da abzuholen, wo
wir stehen und uns einen guten
Austausch zu ermoglichen.

Unter anderem durch die Kon-
gresse habe ich gemerkt, dass
die Forschung fir mich zur
Titigkeit als Medizinerin dazu-
gehort. Im April 2019 habe ich
folglich mit meiner Doktorarbeit
bei Prof. Dr. Olga Kordonou-
ri und Prof. Dr. Karin Lange in
der padiatrischen Diabetologie
angefangen, sodass ich mich auf
dem Diabetes Kongress 2019 in
Berlin auf meine Forschungs-

»~Enorm motivierend”
Forderung zeigt Vielseitigkeit der Diabetologie

schwerpunkte, die kardiovas-
kuldren Risikofaktoren bei
Kindern und Jugendlichen mit
Typ-1-Diabetes, konzentrieren
konnte. Mittlerweile fiihlen sich
die DDG-Kongresse wie ein Zu-
sammenkommen einer groflen
Familie an, wo man viel vonei-
nander lernen kann sowie neue
Ideen und Impulse bekommt.
Im Friihjahr dieses Jahres ver-
gab die DDG zudem die ers-
ten Promotionsstipendien.
Die Idee wurde von der AG
Nachwuchs zusammen mit
Prof. Dr. Andreas Neu entwi-
ckelt. Die promotionswilligen
Stipendiat*innen mit Disserta-
tion im diabetologischen Bereich
sowie deren Betreuer*innen
werden unterstiitzt. Die jungen
Doktorand*innen erhalten eine
finanzielle Forderung fiir sechs
Monate, und der erfolgreiche
Abschluss der Promotion wird
zusitzlich honoriert, was enorm
zum Dranbleiben motiviert.
Wihrend des diesjihrigen Diabe-
tes Kongresses durfte ich in einer
Postersession die ersten Ergebnis-
se meiner Studie vorstellen, was
mir sehr viel Spafy gemacht hat.

Auflerdem e

bin ich seit- ﬁr\ena .
dem in der o
AG Nachwuchs aktiv. Hier kann
ich organisatorisch tatig werden
und meine Ideen dazu einbrin-
gen, wie man junge Leute fiir
das Thema Diabetes begeistert.
Denn die Diabetologie ist ein
Fachgebiet, das sich immer wei-
terentwickelt und eine Vielseitig-
keit bietet, in der jeder etwas fiir
sich finden kann.

Der Nachwuchs wird seitens der
DDG aktiv gefordert. Die Forde-
rungen zeigen mir immer wieder,
dass die Entscheidung, sich zu
trauen und vor knapp vier Jahren
an einer Herbsttagung teilzuneh-
men, in die DDG ,,reinzuwachsen”
wissenschaftlich aktiv zu werden,
die richtige war.

Ich sehe auch, dass Klinik und
Forschung miteinander verzahnt
sind und dass ich mir die pid-
iatrische Diabetologie sehr gut
fiir meine berufliche Zukunft
vorstellen kann. Fiir diese Einbli-
cke sowie die Moglichkeiten der
Weiterentwicklung bin ich, wie
viele andere Stipendiat*innen, der
DDG sehr dankbar. Irena Drozd

Foto: privat

Foto: privat
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Vertrauen, Teilhabe und Kooperation

Manfred Kruger setzt sich seit Jahrzehnten fUr eine bessere Betreuung ein

KREFELD. Gemeinsam geht es besser. So lautet das Motto,
nach dem der Krefelder Apotheker Manfred Krlger seit Gber
40 Jahren seine Ehrenamter ausrichtet. Fir sein Engagement,
mit dem er zu Qualitatsverbesserungen in der pharmazeuti-
schen Betreuung von Diabetespatient*innen beigetragen hat,
erhielt Kriger 2022 die Gerhardt-Katsch-Medaille der DDG.

as kann ich selbst zum
Erfolg meiner Diabetes-
therapie beitragen und

was traue ich mir zu? Das sind fiir
Manfred Kriiger Fragen, die sich
Menschen mit Diabetes selbst stellen
sollten, die aber auch fiir Arzt*innen
und Apotheker*innen zentral sind.
»Die an Diabetes mellitus Erkrank-
ten miissen zudem stets darauf ver-
trauen konnen, dass sie von qualifi-
ziertem Fachpersonal beraten und
betreut werden® sagt der 69-jihrige
Apotheker aus Krefeld.

Ausgehend von dieser Pramisse hat
Kriiger bereits vor mehr als zwei
Jahrzehnten ein Konzept fiir eine
Diabetesversorgung entwickelt.
Das setzt auf eine enge Koope-
ration zwischen Arzt*innen und
Apotheker*innen in der alltaglichen
Kommunikation, in Arbeitsgruppen
oder Qualititszirkeln und in Ab-
stimmung mit den Patient*innen.
So sollen arzneimittelbezogene
Probleme zeitnah gel6st und eine
hochstmaogliche Therapiesicherheit
und -treue erzielt werden.

Zertifizierungskurs BAK/DDG
mitentwickelt

Seine Ideen brachte Kriiger ab 1999
in die neu gegriindete Kommission
»Einbindung des Apothekers in die
Diabetesversorgung“ (heute ,,Apo-
theker in der Diabetologie“) ein, ein
parititisch besetztes Gremium der
DDG und der Bundesapotheker-
kammer (BAK). Daraus entstand
im Auftrag der Bundesvereinigung
Deutscher Apothekerverbinde
schliefilich ein Stufenkonzept zur
Qualitdtsverbesserung in der phar-
mazeutischen Betreuung von Men-
schen mit Diabetes.

»Wichtig:
Beratung durch
qualifiziertes
Fachpersonal«

COULEUULBUUULbbbilt]

Mehrfacher Fachapotheker

Der Fachapotheker fir Offizin-Pharmazie, Fachapotheker flir Theoretische und
Praktische Ausbildung sowie Fachapotheker fir Pflegeversorgung Manfred Kriiger
studierte von 1972 bis 1976 Pharmazie an der Universitat Bonn. Krliger ist u.a.
Landesbeauftragter fir Pharmazeutische Betreuung und AMTS der Apotheker-
kammer und des Apotheker-Verbandes Nordrhein, Mitglied der DDG Kommission
,/Apotheker in der Diabetologie” und des Vorstands der AG Pravention der DDG.
Seit 2018 vertritt er die Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker in den
Arbeitsgruppen,Partizipative Entscheidungsfindung” und,Nichtmedikamentdse
Therapie” der Nationalen Versorgungsleitlinie Typ-2-Diabetes.

»Zunichst ging es darum, die Mog-
lichkeiten und Grenzen in der Zu-
sammenarbeit mit einer klaren
Aufgabenverteilung zwischen Arzt-
praxen und Apotheken auszuloten,
um Interessenkonflikte zu vermei-
den, berichtet Kriiger. Auf dieser
Grundlage sei dann ein modular
aufgebautes Curriculum entstanden,
das als Zertifizierungskurs BAK/
DDG von den Apothekerkammern
mittlerweile flichendeckend als In-
tensiv-Fortbildung angeboten wird
und als Richtschnur fiir die pharma-
zeutische Ausbildung dient.
Wesentliche Schwerpunkte bilden
dabei die allgemeine Gesundheits-
beratung durch Apotheker*innen,
unter anderem auf der Basis von
Screening-Untersuchungen, sowie
Empfehlungen zur Teilnahme an
Priaventionsangeboten oder zum
Arztbesuch bei auffilligen Blutzu-
ckerwerten, Erlduterungen zu Hilfs-
mitteln, wie Pens, Teststreifen, Mess-
geriten, Applikationshilfen, sowie
eine fachkundige Beratung zu den
verordneten Medikamenten.
Inzwischen haben sich bundesweit
mehr als 5.000 Apotheker*innen
nach dem Curriculum zertifizieren
lassen. Basisfortbildungen fiir ap-
probiertes und nicht-approbiertes
pharmazeutisches Personal erginzen
das Angebot.

Zwei Studien belegen die
Synergieeffekte der Fortbildung

»Da das Curriculum modular auf-
gebaut ist und fortlaufend aktuali-
siert wird, kann es dariiber

hinaus in einzelnen Berei-

chen wie der Arzneimittel-

therapiesicherheit oder den
Fachapothekerweiterbildun-
gen genutzt werden®, betont
Kriiger.

Abgesehen vom positiven
Feedback im téglichen Kon-
takt mit den Patient*innen
belegen auch zwei von Man-
fred Kriiger mit drztlichen
Kolleg*innen durchgefiihrte
Studien zum Medikations-
management von Menschen

-
. -~ Manfred

Foto: @ DDG/Dirk Decibar

MANFRED KRUGERS
EINSATZ FUR,NETZ"

Neben seinem Engagement fiir Men-
schen mit Diabetes ist Manfred Kri-
ger auch Vorsitzender von NETZ. Der
Verein setzt sich seit Gber 30 Jahren
flr Menschen in Bangladesch ein und
erreichte 2021 mit seinen Projekten
fast 150.000 Menschen, gibt zB. Frau-
en Starthilfe fur ein eigenes Unter-
nehmen. Noch bis 24. Dezember lduft
die Mitmach-Kochaktion ,Dampf im
Kessel”; mehr unter bangladesch.org.

mit Diabetes mellitus Typ 2 sowie
zur Betreuung von Jugendlichen
mit Diabetes mellitus Typ 1 die
Synergieeffekte der Fortbildungs-
angebote.

Maglichkeiten zur Verbesserung
sind langst nicht ausgeschopft

Die Moglichkeiten zur Verbesserung
der Diabetesversorgung sind aus
Sicht von Kriiger dennoch ldngst
nicht ausgeschopft. ,,Vor allem bei

betagten Menschen bedarf es noch
stiarkerer gemeinsamer Anstrengun-
gen unter Beriicksichtigung der je-
weiligen individuellen Situation und
Moglichkeiten zum Selbstmanage-
ment, um die Arzneimitteltherapie-
sicherheit zu fordern und eine unno-
tige Polymedikation zu vermeiden®
erlautert Kriiger. Auch die Kommu-
nikation iiber den elektronischen
Medikationsplan, die elektronische
Patientenakte sowie die gemeinsame
Nutzung von Plattformen zum Da-
tentransfer liefen sich noch unkom-
plizierter und weniger arbeitsintensiv
gestalten, ist er iiberzeugt.

Bei seinem Engagement hat Kriiger
stets Wert daraufgelegt, als unabhin-
giger Berater fiir alle Seiten agieren
zu kénnen, was ihm eine Vielzahl
von Ehrendmtern eingebracht hat.
Inzwischen bringt er allein bei der
DDG seine Expertise nicht nur in
der Kommission ,,Apotheker in der
Diabetologie BAK/DDG* ein, son-
dern auch als Vorstandsmitglied
des Arbeitskreises Pravention, als
Verantwortlicher im Auftrag des
Vorstands zur Umsetzung des oralen
Glukosetoleranz-Tests, als Mitglied
der Leitlinienkommission Typ-2-Di-
abetes fiir die Arzneimittelkommis-
sion der deutschen Apotheker sowie
als Mitinitiator zur Neugriindung
einer DDG Arbeitsgruppe ,,Klima
und Umwelt

Dariiber hinaus ist Kriiger seit tiber
20 Jahren in der Lehre als Tutor
und Dozent im Bereich ,,Klinische
Pharmazie der Pharmazeutischen
Fakultiten der Universititen Bonn
und Diisseldorf aktiv.

»Bel betagten Menschen bedarf es noch
starkerer gemeinsamer Anstrengungenc
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Partnerorganisation von Netz e.V,, Pollisree,

anlésslich der Jahresplanung 2022 in

Dinajpur im Norden von Bangladesch.
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Gerhardt-Katsch-Medaille

Mit der Gerhardt-Katsch-Medaille ehrt die
Deutsche Diabetes Gesellschaft seit 1979
Personlichkeiten, die sich in der Laienarbeit
besonders verdient gemacht haben. Die
Medaille wird im jahrlichen Wechsel an ein
in der Betreuung von Menschen mit Dia-
betes tatiges Mitglied des Diabetesteams
(Arzt*in, Diabetesberater*in, Psycholog*in)
und Laien verliehen.

Gerhardt Katsch gilt als einer der Begrtinder
der Diabetologie in Deutschland. Er leite-
te bis zu seinem Tod 1961 das Institut fir
Diabetes-Forschung und Behandlung in
Karlsburg bei Greifswald.

Bundesverdienstkreuz fiir
Engagement fiir Bangladesch

Nicht zu vergessen sein Engagement
in der Entwicklungszusammenar-
beit in Bangladesch, dem er sich seit
1988 verschrieben hat. Hier konnte
er erste wertvolle Erfahrungen mit
partizipativer Entscheidungsfindung
sammeln, die auch Eingang in seine
Ideen zu einer verbesserten Diabe-
tesversorgung gefunden haben. Fiir
sein entwicklungspolitisches Enga-
gement sowie fiir seine Aktivitidten
im Kampf gegen den Diabetes hat
Kriiger 2007 das Bundesverdienst-
kreuz erhalten.
Ausgleich zu seinem unermiidlichen
Einsatz im Dienste anderer findet er
beim Fahrradfahren oder auch bei
Treffen mit Freunden und Gleich-
gesinnten.
Auch wenn Kriiger seiner Ehren-
amter noch lange nicht tiberdriissig
ist, hat er entschieden, sich langsam
zuriickzuziehen und dabei mitzu-
wirken, Jiingeren den Weg in die
zukunftstrichtigen Aufgaben und
Verantwortlichkeiten bei der DDG
und dariiber hinaus zu ebnen.
Petra Spielberg
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@ Rohustes Wirkprofil
mit geringer Variabilitat und
hoher Alltagsfreundlichkeit**

@ Geringerer Dosishedarf
im Vergleich zu Insulin glargin34+,
budgetfreundliche Verordnung?

# Insulin degludec weist ein lang wirkendes, flaches und stabiles Wirkprofil mit geringer Variabilitdt von Tag zu Tag auf (letzteres untersucht in pharmakologischen Studien mit Typ 1 Diabetes)."? Das Klinische Steady State von Insulin degludec wird nach 2—3 Tagen der Anwendung erreicht."?  * Wenn die Anwendung zur gleichen Tageszeit nicht
maglich ist, ermdglicht Tresiba® eine flexible Anpassung des Zeitpunkts der Anwendung. Es miissen immer mindestens 8 Stunden zwischen den Injektionen liegen." Es liegen keine Klinischen Erfahrungen iiber die Flexibilitat des Dosierungszeitpunkts von Tresiba® bei Kindern und Jugendlichen vor."  + Geringerer Dosisbedarf versus Insulin
glargin 100 E/ml (Metaanalyse auf Basis der BEGIN Phase 3a Studien (ohne Flex-Studienarm) bei vormals insulinnaiven Menschen mit Typ 2 Diabetes (post-hoc Analyse))* und 300 E/ml (bei vormals insulinnaiven Menschen mit Typ 2 Diabetes in Woche 24 (posthoc Analyse))* 1 Tresiba® ist aufgrund des im 2. AMNOG-Prozesses festgelegten
Erstattungsbetrages therapiekostengleich zu Humaninsulin und deshalb wirtschaftlich, sofern die Verordnung eines Basalinsulins angezeigt ist. 1. Fachinformation Tresiba®, aktueller Stand. 2. Heise et al. Diabetes Obes Metab 2017;19:1032-1039. 3. Vora J et al. Diabetes Ther 2014;5:435-446. 4. Rosenstock J et al. Diabetes Care
2018;41:2147-2154.

Tresiba® 200 Einheiten/ml Injektionsldsung im Fertignen (FlexTouch®). Tresiba® 100 Einheiten/ml Injektionsldsung in einer Patrone (Penfill®). Wirkstoff: Insulin degludec. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 100/200 E/ml Insulin degludec, gentechnisch hergestellt in Saccharomyces cerevisiae mit Hilfe von
rekombinanter DNS. Sonstige Bestandteile: Glycerol, Metacresol, Phenol, Zinkacetat, Salzsdure (zur Einstellung des pH-Werts), Natriumhydroxid (zur Einstellung des pH-Werts), Wasser flir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Diabetes mellitus bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab dem Alter von 1 Jahr. Bei Typ 2 Diabetes auch in
Kombination mit oralen Antidiabetika, GLP-1-Rezeptoragonisten und schnell wirkenden Insulinen. Bei Typ 1 Diabetes immer Kombination mit schnell wirkendem Insulin. Art der Anwendung: Nur zur s.c. Injektion. Tresiba® steht in 2 Stérken zur Verfligung. Unterscheidung anhand der Farben des Etiketts und der Packung beachten. Die Dosisanzeige
zeigt stets die Anzahl der Einheiten, daher darf keine Dosisumrechnung bei Umstellung der Stérke vorgenommen werden. Aus dem Fertigpen darf die Losung nicht mit einer Spritze aufgezogen werden. Falls klinisch notwendig, kann eine Behandlung mit Tresiba® wéhrend der Schwangerschaft in Betracht gezogen werden. Eine engmaschige
Uberwachung der Blutzuckereinstellung wird empfohlen und die Insulindosis solite individuell angepasst werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Insulin degludec oder einen der sonstigen Bestandteile. Vorsicht bei der Kombination mit Pioglitazon (Spontanmeldungen von Herzinsuffizienz). Es liegen keine Daten iiber die Anwendung
von Tresiba® bei Kindern unter 1 Jahr vor. Es ist nicht bekannt, ob Insulin degludec in die Muttermilch tibergeht. Nebenwirkungen: Hypoglykédmien. Odeme zu Beginn der Behandlung. Reaktionen an der Injektionsstelle (Rétung, Schwellung, Entziindungen, Juckreiz und Blutergiisse). Lipodystrophie und kutane Amyloidose an der Injektionsstelle.
Allergische Reaktionen, potenziell allergische Reaktionen, Urtikaria und Ausschldge; sehr selten generalisierte Uberempfindlichkeitsreaktionen, die lebensbedrohlich sein kdnnen. Bei schneller Verbesserung der Blutzuckereinstellung vortibergehende Verschlechterung der diabet. Retinopathie. Warnhinweise: Verwenden Sie nur klare, farblose
Losung. Darf nur von einer Person verwendet werden. Arzneimittel fiir Kinder unzugénglich aufbewahren. Verschreibungspflichtig. Novo Nordisk A/S, Novo Allé, 2880 Bagsvaerd, Danemark. Stand: Januar 2022
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Hinter den Kulissen aktiv

fur den Klimaschutz

Industrie sieht Produktion, Verpackung und Transport als die grofsten Hebel

WIESBADEN. Wenn es um Mullvermeidung und 6kologi-
sche Nachhaltigkeit geht, sehen Menschen mit Diabetes und
auch ihre Behandlungsteams in erster Linie die Pharma- bzw.
Medizinprodukte-Industrie in der Pflicht. Tatsachlich arbeiten
die Unternehmen intensiv daran, weniger Diabetesmll zu
produzieren. Doch Mullvermeidung ist nur eine von vielen

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

Unser Bericht von der DiaTec 2022 in Ausgabe 1-2/22 war der Startschuss
fUr eine Beitragsreihe zur Nachhaltigkeit in der Diabetologie. Nach der
Einschatzung von Patient*innen und Arzt*innen beleuchten wir
in dieser Folge die Perspektive von Pharma- und Hilfsmittelin-
dustrie. In weiteren Beitrdgen wird die Sicht von Behdrden

Welchen Stellenwert haben Nachhaltigkeit,
Diabetesmll und Recycling in Ihrer Praxis?
Haben Sie Ideen, wie sich Diabetestherapie
umweltfreundlicher gestalten lasst?

Dann schreiben Sie uns unter

18. November 2022

Facetten in ihren Nachhaltigkeitsstrategien. Viele Mafs-
nahmen - etwa in Produktions- und Lieferprozessen
- sind dem Endprodukt selbst nicht anzusehen.

lastikverpackungen, Einweg-
P Insulinpens, Setzhilfen fiir

CGM-Sensoren, Pumpenzu-
beh6r und Kartonagen — spricht
man Menschen mit Diabetes und
Diabetolog¥innen auf das Thema
Nachhaltigkeit an, denken die meis-
ten zuallererst an den Diabetesmiill,
der im Zusammenhang mit der The-
rapie in den Praxen und zu Hause
bei Menschen mit Diabetes entsteht.
Thr Vertrauen in die Diabetesindus-
trie, an diesen vermeidbaren Miill-
bergen etwas zu dndern, ist aller-
dings nicht besonders grof3 (siehe
dz 4 und 7-8/2022). In vereinzelten
Recycling- und Riicknahmeaktionen
sehen sie eher ,,Feigenblattaktiviti-
ten” denn ernsthaftes Bemithen um
Nachhaltigkeit.

Wie wirksam sind
Nachhaltigkeitsstrategien?

Tatséchlich lesen sich die Antwor-
ten der Unternehmen auf einen
Fragenkatalog zu den Themen
Millvermeidung, o6kologischer
Fulabdruck und Nachhaltigkeit
in weiten Strecken eher blumig-
unkonkret: ,,Wir sind uns bewusst,
dass der Kampf gegen den Klima-
wandel und der Schutz unseres
Planeten eine Herkulesaufgabe ist.
Jeder ist aufgerufen, seinen Teil
dazu beizutragen. Als global titiges
Pharmaunternehmen setzen wir
alles daran, unserer Verpflichtung
so gut wie moglich gerecht zu wer-
den® heifdt es da, oder: ,Als einer
der fithrenden Hersteller fiir Dia-
beteslosungen und -produkte ist
es uns ein grofles Anliegen, kon-
tinuierlich unsere Produkte und
Betriebsabliufe zu verbessern und
einen Beitrag zur Nachhaltigkeit zu
leisten.“ Man verweist bei Nachfra-
gen auf Nachhaltigkeitsberichte,
Umweltstrategien und Zertifikate
zur Gemeinwohlbilanz.

Derweil bewerben dieselben Unter-
nehmen weiterhin vorrangig Ein-
wegpens fiir Insuline und andere
injizierbare Diabetesmedikamente,
anstelle die Aufmerksamkeit auf um-

»Weniger Mull?
Da antworten
die Firmen eher
unkonkret«

weltfreundlichere Mehrwegpens

zu lenken. Die bislang initiierten
Recyclingprojekte fiir Einwegpens
erscheinen eher als kosmetische
Maflinahmen, nicht als wirksame
Nachhaltigkeitsstrategien. In Blut-
zuckermessgeriten, Insulinpumpen
und Sensoren kommen unveridndert
fast nur Batterien statt wiederauflad-
barer Akkus zum Einsatz, Setzhilfen
fiitr CGM-Sensoren sind Einwegpro-
dukte. Dabei wire nach Einschiit-
zung von Diabetolog*innen und
Menschen mit Diabetes mit ein biss-
chen gutem Willen an vielen Stellen
der Einsatz langlebigerer Produkte
moglich.

F ——

Dennoch wire es unfair,

der Industrie pauschal

blofles ,Greenwashing* vorzuwer-
fen. Denn viele ihrer Nachhaltig-
keitsaktivitdten finden im Hinter-
grund statt und sind den einzelnen
Produkten nicht unmittelbar anzu-
merken. So wird von Verdnderun-
gen beim Verpackungs- und Pro-
duktdesign berichtet, dank derer
sich Paletten effizienter bepacken
lassen. Das wiederum verringert die
Umweltbelastung durch Logistik
und Transport. Hierzu kann auch
der Verzicht auf Lieferungen via
Luftfracht beitragen — etliche der
weltweit operierenden Firmen fa-

und Gesetzgebern sowie Kostentragern folgen.

vorisieren mittlerweile den Seeweg
fiir den Transport von Rohstoffen,
Komponenten oder fertigen Pro-
dukten.

Spielraum bei Produktion,
Verpackung und Transport

Auch ein verdnderter Umgang mit
Dienstreisen — angestoflen durch die
Kontaktbeschrankungen wiahrend
der Coronapandemie — schldgt sich
in der Klimabilanz der Industrie
nieder. Gleiches gilt fiir Anstren-
gungen fiir Kreislaufwirtschaft und
Ressourcenschonung in den Pro-
duktionsprozessen — etwa durch die
Verwendung sortenreiner, weniger

Nachhaltigkeit: Was die Industrie aktuell unternimmt und plant

Ansatze aus der
Industrie: schlaue Verpa-
\ ckung, energiesparender

\ Transport.

i, |

Folgende Beispiele illustrieren das breite Spektrum von Schritten,
die Unternehmen der Diabetesindustrie fiir eine bessere Klima-
bilanz gehen.*
Beim Dexcom G7 wurde die Plastikmenge beim Applikator um
20 % verringert, es entsteht 56 % weniger Verpackungsmll
und der Sensor ist um 60 % kleiner. (Dexcom)
Der Produktionsstandort des Freestyle Libre 3 im britischen
Witley entsorgt keinerlei Abfall auf Deponien, Abfélle werden
recycelt, wiederverwendet, kompostiert oder thermisch ver-
wertet. (Abbott)
Seit 2020 werden alle Produktionsstétten weltweit zu 100 %
mit Sonnen-, Wind- und Wasserkraft betrieben, Ziel ist die CO,-
Neutralitdt bis 2030. In Deutschland soll die Dienstwagenflotte
bis 2025 auf E-Fahrzeuge umgestellt werden. (Novo Nordisk)
Durch das Verbrennen gebrauchter Pods, deren Batterien kei-
ne Schwermetalle wie z.B. Quecksilber enthalten, wird Strom
erzeugt. (Insulet)

Es wurde eine technische Produktionsplattform fir Blutzucker-
messstreifen mit weniger Produktionskomponenten eingefiihrt.
Das reduziert den ¢kologischen FuBRabdruck um 60 %. (Roche)
Der CO,-Preis wird auf 100 Euro pro Tonne CO,-Emissionen fest-
gelegt. Das Geld wird firr Investitionen verwendet, die CO,-arme
Technologien und Lésungen starken. (Boehringer Ingelheim)
Die MiniMed 700-Serie wird schon fir kinftige Software-
Upgrades vorbereitet, damit neueste Pumpenfunktionen
auch ohne den Austausch der physischen Pumpen verfligbar
sind. (Medtronic)

Es gibt seit 2021 in der Logistik ein Projekt zum Recycling von
knapp 200.000 Datenloggern — das sind kleine Einweggerdte
mit Temperatursensoren, die die Qualitdt der pharmazeutischen
Produkte sicherstellen. (Lilly)

Durch schlankere Contour Messgerate-Sets werden 23 Tonnen
Plastik und 353 Tonnen Papier eingespart. (Ascensia)

*nach Angaben der Unternehmen

diabeteszeitung@medtrix.group

»Bitte weniger
Burokratie!«

umweltbelastender Kunststoffe, die
Nutzung regenerativer Energien in
den Produktionsstitten oder die lo-
kale bzw. regionale Beschaffung von
Rohstoffen und Komponenten.
Tatsidchlich sehen Unternehmen bei
den Themenfeldern Produktion,
Verpackung und Transport einen
deutlich groleren Hebel zu mehr
Nachhaltigkeit als bei den einzelnen
Produkten. Immerhin unterliegen
viele Produkte in der Diabetesver-
sorgung strengen Hygieneauflagen
und regulatorischen Vorschriften,
die grundsitzlich erst einmal der
Sicherheit von Menschen mit Dia-
betes dienen. Einwegprodukte ha-
ben hier durchaus ihren Stellenwert
— und der Wunsch nach weniger
Diabetesmiill sollte nicht dazu
fithren, dass z.B. Katheter von In-
sulinpumpen lidnger als empfohlen
getragen oder Einweg-Pennadeln
mehrfach verwendet werden.

Wunsch nach schlankeren
biirokratischen Prozessen

Einzelne Regularien gehoren aus
Sicht der Industrie allerdings durch-
aus auf den Prifstand. Etwa die
EU-Richtlinie EU 2021/226, nach
der Bedienungsanleitungen fir
Produkte, die im Wesentlichen von
Laien benutzt werden, nicht aus-
schlie?lich in elektronischer Form
vorliegen diirfen. Sie miissen auch
in Papierform zur Verfiigung gestellt
werden — was zum weiteren Wachs-
tum der Altpapierberge beitrigt.

Auch sonst kéonnte man nach Ein-
schiatzung der Industrie an etli-
chen Stellen biirokratische Prozesse
verschlanken — beispielsweise das
Antragsverfahren fiir Nachhaltig-
keits-Pilotprojekte. Daneben stehen
Forderprojekte fiir Unternehmen,
die sich nachweislich fiir sozial und
okologisch nachhaltiges Wirtschaf-
ten einsetzen, oben auf der Wunsch-
liste. Insgesamt wiinscht man sich
pragmatischere regulatorische Lo-
sungen, die die Besonderheiten der
Branche beriicksichtigen und Uber-
biirokratisierung vermeiden — damit
sich Nachhaltigkeitsziele mit der
Versorgung mit modernen Medi-
zintechnologien in Einklang bringen
lassen. Antje Thiel
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»Den Qualitatsstandard hochhalten«

Medizinische Klinik 1 am Universitatsklinikum Heidelberg erhalt Rezertifizierung ,,Diabeteszentrum DDG”

HEIDELBERG. ,Es ist eine grol3e Anerkennung fir das gesamte
Team”, sagt Prof. Dr. Julia Szendrodi, PhD, Arztliche Direktorin
der Medizinischen Klinik 1. Die Klinik fir Endokrinologie,
Stoffwechselkrankheiten und Klinische Chemie am Universitats-
klinikum Heidelberg ist vor Kurzem als, Zertifiziertes Diabetes-
zentrum DDG" von der Fachgesellschaft bestatigt worden.

it dieser Rezertifizierung hebt

die DDG erneut die Qualifika-
tion der Mitarbeitenden, die Quali-
tit von Laborleistungen, die erfolg-
reiche Schulung von Patient*innen,
die Zusammenarbeit verschiedener
Fachrichtungen und die Erfahrung
in der Behandlung von Typ-1- und
Typ-2-Diabetes, hervor.
»Diese Rezertifizierung steht fiir
qualitativ gute Diabetestherapie
nach den aktuellen Leitlinien der
DDG und der europiischen Fach-
gesellschaft”, betont Prof. Szendrodi.
Das Team sei von Anfang an begeis-
tert von der Idee gewesen, die Rezer-
tifizierung anzugehen, berichtet sie.
Das Ziel: den Qualititsstandard wei-
ter hochhalten. Als Anfang des Jahres
der Startschuss zur Rezertifizierung
fiel, machten sich Arzt*innen und
Diabetesberater*innen gemeinsam
an die Arbeit, um alle notwendigen
Unterlagen zusammenzutragen und
wenige Monate spiter den Prozess
erfolgreich abzuschlielen, so die

Arztliche Direktorin. Nebenbei
wurden neue Diabetesberater*innen
ins Team geholt und die Weiterbil-
dung vorangetrieben. Immer wie-
der kimen auch junge, interessierte
Kolleg*innen auf sie zu, um die Hos-
pitation in den anderen Kliniken zu
nutzen. ,Das geht sonst schon mal
unter im Alltag, weil natiirlich jeder
ausgelastet ist”, weifd sie. Die Rezer-
tifizierung wiirde einen jedoch im-
mer wieder dazu anhalten, an diesen
wichtigen Punkt zu denken. ,,Dafiir
nehmen wir uns die Zeit. Es ist toll,
weil die Kolleg*innen so noch mehr
Erfahrung und Expertise im Diabe-
tesbereich bekommen und zudem

» Wir
besprechen alles
interdisziplinar«

neue Netzwerke geschlossen werden,
um die Diabetologie in Deutschland
gemeinsam voranzutreiben.”

Fir die Rezertifizierung wurden
alle bisherigen Standards genau
iberpriift und angepasst. In der
Fulambulanz achtet man jetzt z.B.
noch stirker auf die wichtigsten-
Therapieaspekte: Wie ist der ak-
tuelle Blutzuckerverlauf? Sind alle
Risikoparameter gut eingestellt?
Werden die Zielwerte erreicht? Ist
eine stationdre Aufnahme vielleicht
hilfreicher? ,,Die Diabetespatienten
kommen ja meist nicht nur wegen
des Diabetes zu uns, sondern auch
wegen anderer Komplikationen®,
erklirt sie. Die grofite Hiirde bei
der Rezertifizierung sei sicher die
Corona-Pandemie gewesen. Das
Klinikum bietet seither Videosprech-
stunden an, damit hier keine Liicke
entsteht. Unterstiitzt wird ihre Kli-
nik dabei von den Partnerkliniken,
zu denen ein ,sehr guter Kontakt”
bestehe, betont Prof. Szendrodi.

In der Heidelberger Endokrino-
logie sind neben Fachirzt*innen
auch Diabetesassistent*innen und
-berater*innen sowie Podolog*innen
und Wundassistent¥innen ti-
tig. Jahrlich werden etwa 1.700
Patient*innen ambulant und 1.300
stationir versorgt. Die Anbindung
an verschiedene Kliniken und Ein-

O-Ton Diabetologie EXTRA:

Guardians for Health

Wie im Podcast O-Ton Diabetologie geht es auch bei

O-Ton Diabetologie EXTRA: Guardians for Health um
aktuelle diabetologische Themen — mit besonderem Fokus auf
Herz und Niere. Die Folgen mit Prof. Dr. Christoph Wanner,

Dr. Jens Kréger, Prof. Dr. Dirk Miiller-Wieland und Dr. Petra Sandow
bringen Sie auf den neuesten Stand. Guardians for Health ist
eine weltweite Kampagne, die von Boehringer Ingelheim mit
Unterstitzung verschiedener Partner aus dem Bereich der
Gesundheitsversorgung rund um das Thema Diabetes initiiert

und koordiniert wird.

Héren Sie in der ersten Folge:
»Diagnostik und Therapie von
diabetesbedingten Nierenschaden”
mit Prof. Dr. Christoph Wanner

Der Podcast O-Ton-Diabetologie ist ein Projekt der Redaktion Wiesbaden
aus der MedTriX Group mit den Medien diabetes zeitung, diabetes-anker.de

und diatec journal.

MedTri/™

we care for media solutions

freuen sich iiber die erneute Zertifizierung.

richtungen des Universitatskli-
nikums, wie das Nierenzentrum
Heidelberg und die Universitits-
Augenklinik, tragt dabei zu einer
umfassenden Versorgung bei, findet
auch die DDG.

Bei den Visiten auch
Diabetesberatung dabei

In der Abteilung von Prof. Szend-
rodi arbeiten vier Fachidrzt*innen
fur Diabetologie und Endokri-
nologie sowie drei ausgebildete
Diabetesberater*innen eng zu-
sammen, zudem zwei zertifizierte
Wundassistent*innen fiir das DFS
in der ambulanten Sprechstun-
de und drei auf der Station. Jede
Chefarztvisite wird von den dienst-
habenden Diabetesberater*innen

Diabetologie

Foto: Universitatskinikum Heidelberg

begleitet. Denn die stationire Dia-
betestherapie werde immer ge-
meinsam mit den Stations- und den
Oberirzt*innen, den Berater*innen
und Assistent*innen durchgegan-
gen. ,,Wir besprechen alles interdis-
ziplinir. Das hat sich bewihrt.”

Das Resiimee von Prof. Szendrodi:
»Der Zertifizierungsprozess mag fur
viele Kolleg*innen eine grofie Hiirde
darstellen. Er bietet aber vor allem
die gute Moglichkeit, die eigenen
Qualitdtsstandards zu optimieren
und Behandlungsabldufe neu zu
strukturieren.” Langfristig erreiche
man dadurch eine hohe Patienten-
zufriedenheit, die sich auch in einer
groBeren Teamzufriedenheit wider-
spiegele, betont die Arztliche Direk-
torin der Klinik.  Angela Monecke

Foto: iStock/AlonzoDesign
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Diabetes in Deutschland: vom danischen Nachbarn lernen

Das »Steno Diabetes Center« gilt als Vorbildmodell, ist aber nicht einfach eins zu eins Gbertragbar

2 Presseveranstaltung Novo Nordisk
BERLIN. Diabetesversorgung in
Deutschland — gut, besser und wie am
besten? Diese Frage stand im Fokus
einer Presseveranstaltung im Rahmen
der gesundheitspolitischen Veranstal-
tungsreihe Diabetes 2030, die Novo
Nordisk seit 2016 in Berlin veranstal-
tet. Die anwesenden Expert*innen
forderten vor allem mehr Transparenz
und mehr Versorgungsdaten zum
Diabetes.

Wir sind Diabetes: Eine Krankheit

und doch ungleich versorgt — was
konnen wir von unseren Nachbarn
lernen?” — Anhand konkreter Pra-
xisbeispiele aus Ddnemark nahmen
Diabetesexpert*innen in einer Diskus-
sionsrunde die Diabetesversorgung in

THOMAS slLLER

THORAS BOUNE

Diabetes 2030:
einen Taglang
gesundheitspolitische

Diskussionen
in der Koniglich Dénischen
Botschaft in Berlin.

Fotos: Kasper Jensen

DISKUSSION

Deutschland kritisch unter die Lupe.

Es ging um strukturierte Versorgung
und Vernetzung, Digitalisierung und
Patientenbeteiligung — immer mit Blick
auf den danischen Nachbam.

ALLAN FLYVBJERG, friiherer CEO Steno
Diabetes Center Copenhagen, Dane-
mark, stellte die Vorteile des weltweit
renommierten Steno Diabetes Centers
Copenhagen heraus. Der dortige Ver-
sorgungsansatz gilt auch hierzulande
als vorbildlich. Durch Patientenzen-
trierung, strukturierte Vernetzung und
hohe digitale Standards geldnge es,
Menschen mit Diabetes auf hdchstem
Niveau zu behandeln, erklarte er.

Sieben Steno Diabetes Center gibt es
inzwischen in Danemark, die als sog.

diabetes

Public Private Partnerships (PPP) im
ganzen Land verteilt sind. Die Organi-
sation dieser Zentren verglich Flyvbjerg
mit dem Konzept eines Flughafens: Die
ankommenden Patient*innen erhalten
vor Ort ihren Boarding Pass, mit dem
sie ein umfangreiches, strukturiertes,
multiprofessionelles Angebot nutzen
koénnen.,Die Behandlung im Steno
Diabetes Center hat Uber Typ-1-und
Typ-2-Diabetes hinweg daflr gesorgt,
diabetesbedingte Erblindung nahezu
auf null und Beinamputationen um

80 Prozent zu reduzieren’, betonte er.
Weitere Ergebnisse: Mehr gesunde

Bei der Presseveranstaltung
wurde die Organisation der
Steno Diabetes Center, aber
auch von Gesundheitskiosken
diskutiert.

Lebensjahre fir die Patient*innen und
eine hohe Zufriedenheit.

Prof. Dr. DIETHELM TSCHOPE, Herz- und
Diabeteszentrum NRW, Bad Oeynhau-
sen, betonte, dass wir,genau solche
Leuchtturmprojekte” bendtigten, die
zeigten,,dass optimierte Versorgung
gelingen kann, wenn man nur den
Blick weitet!” Das danische Modell
einfach eins zu eins auf Deutschland
zu Ubertragen, kdnne jedoch nicht das
Ziel sein, gab er zu bedenken. Ahnlich
sahen es auch die anderen Teilneh-
menden. Vielmehr misse es darum

gehen, einzelne Aspekte mit Vorbild-
funktion in bestehenden Strukturen
umzusetzen, sagte Prof. Dr. JURGEN
WASEM, Lehrstuhl fir Medizinmanage-
ment, Universitdt Duisburg-Essen.
Tschope lobte in diesem Zusammen-
hang die,mustergultige Digitalisie-
rung” der Steno Zentren. Auch fir
Deutschland sieht er in der digitalen
Transformation ein wichtiges Transpa-
renz- und Verknipfungswerkzeug, das
allerdings noch nicht flachendeckend

etabliert sei. Es gebe zwar regionale
Projekte, aber keine Gbergeordnete
Systematik’, so Tschope. Hinzu komme
die multifaktorielle Therapie des
Diabetes: ,Es hort nicht bei den Fuen
auf, nicht bei der Niere, nicht bei den
Augen, es ist ein Organismus, der ganz
haufig das Herz und die Neurologie
betrifft’, fiihrte er an., Wir brauchen ein
System, das plastisch ist, das den Men-
schen mit Diabetes individualisiert und
fur ihn die in der individuellen Patien-
tensituation erforderliche Versorgung
anbietet!

Die Talkrunde diskutierte auch die
Disease-Management-Programme
(DMP). Eigentlich seien die Programme
,der perfekte Ausgangspunkt’, sagte
die Diabetes Bloggerin STEPHANIE HAACK:
Der besagte Passagier am Flughafen,
der eine bewusste Entscheidung trifft
und die Kontrolle Uber seine Therapie
behalt. Diesem Bild ,kdnnte man so viel
naher kommen, wenn die Struktur et-
was transparenter ware fir Menschen,
die im DMP sind", forderte sie. Noch ha-
pere es jedoch an der Umsetzung:,Der
Benefit ist fUr die Patient*innen nicht
splrbar”. Hatte Stephanie Haack einen
Wunsch frei, was sie von Danemark auf
Deutschland dbertragen wirde, dann
wadre das der Dialog auf Augenhéhe
mit den Menschen mit Diabetes. Hier
konne sich Deutschland viel vom Ste-
no Diabetes Center abschauen.

Der Kritik am deutschen Gesundheits-
system nahm eine Aussage von Allan
Flyvbjerg denn doch ein wenig den
Wind aus den Segeln: Wir haben die
gleichen Probleme, Dédnemark ist in
Sachen Diabetesversorgung grund-
satzlich nicht schlechter oder besser als
Deutschland! amo

Presseveranstaltung Diabetes 2030, Diabetes-
versorgung in Deutschland - gut, besser und
wie am besten?”, 20. Oktober 2022, Koniglich
Dénische Botschaft Berlin, Novo Nordisk

Zehn Jahre Diabetestagebuch-App mySugr

Inzwischen mehr als vier Millionen Nutzer*innen weltweit

2 Presse-Information Roche Diabetes Care
Deutschland
MANNHEIM. Mit der Diabetesma-
nagement-App mySugr. lasst sich der
Blutzucker im Blick behalten, man kann
Insulinmengen berechnen und auch
eine Insulinpumpe steuern. MySugr
gibt es seit mittlerweile zehn Jahren.

Seit 2017 gehért mySugr zu Roche.
Nach Angaben des Unternehmens

ist mySugr mit rund vier Millionen
registrierten Nutzer*innen die weltweit
erfolgreichste App zum Managen

des Diabetes und ist eine wichtige
Schnittstelle auf dem Weg zu einem

integrierten Personalisierten Diabetes
Management (iPDM).

Entwickelt wurde mySugr von Men-
schen mit Diabetes fiir Menschen mit
Diabetes: 2012 ist in Wien ein vierkdp-
figes Team an den Start gegangen,

um eine App fiir die Bedirfnisse,
Herausforderungen und Themen des
Diabetesalltags zu entwickeln.,Von
Beginn an war es unser Ziel, Menschen
mit Diabetes einen zusatzlichen Nut-
zen zu bieten. Wir haben schon sehr
frih damit begonnen, Therapiegerate
mit der mySugr-App zu verbinden, um
den Prozess der Datenerfassung zu ver-
einfachen’, berichtet Michael Forisch,

Grinder von mySugr und heute Global
Head of Digital Quality and Regulatory
bei Roche Diabetes Care.

,2017 wagten wir den Schritt in den
globalen Markt’, so Forisch.,Da Roche

»Das Ziel von
Beginn an: einen
zusatzlichen
Nutzen bieten«

bereits seit 2014 Partner von mySugr
war, wollten wir gemeinsam ein neues
Kapitel aufschlagen und unser Ange-
bot weltweit anbieten. Unsere Vision
und Werte stimmten sehr gut tberein
und unsere Erfahrungen, gerade im
ersten Jahr, waren fUr beide Seiten sehr
wertvoll” Inzwischen hat sich die App
von einem digitalen Tagebuch fur Blut-
zuckerwerte hin zu einer umfassenden
digitalen Losung fir das Diabetesma-
nagement im Alltag entwickelt. Durch
die Anbindung von Blutzuckermessge-
raten, wie Accu-Chek Guide, smarten
Insulinpens und dem Insulinpumpen-
system Accu-Chek Insight kénnen

Menschen mit Diabetes per Smart-
phone ihre Therapie digital steuern
und dabei alle wichtigen Daten im
Blick behalten, schreibt Roche in der
Pressemitteilung. Strukturierte Reports
fassen dokumentierte Therapiedaten
zusammen und kénnen auf Wunsch
mit dem Diabetesteam geteilt sowie
besprochen werden. Zudem kann
mySugr mit Apple Health und Google
Fit verbunden werden. Die Basisversion
der mySugr Diabetestagebuch-App
kann kostenfrei im Apple App Store
und Uber Google Play heruntergeladen
werden. Mehr Uber die mySugr-App
unter www.accu-chek.de/mySugr.  dz
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Erster Schritt zur Zulassungserweiterung
CHMP empfiehlt Lyumjev auch bei Kindern und Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes

2 Presse-Information Lilly Deutschland
BAD HOMBURG. Der Ausschuss

fur Humanarzneimittel (CHMP) der
Europdischen Arzneimittelagentur
(EMA) hat am 13. Oktober 2022 eine
Zulassungserweiterung fiir das Mahl-
zeiteninsulin Lyumjev, eine Weiterent-
wicklung von Insulin lispro, ausge-
sprochen — das gibt Lilly Deutschland
bekannt. Danach wird Lyumjev jetzt
auch zur Verbesserung der glyka-
mischen Kontrolle bei Kindern und
Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes
(T1D) im Alter von einem bis 17 Jah-
ren empfohlen.

Basis hierflir waren die Ergebnisse der
Phase-3-Studie PRONTO-Peds, in der
die Wirksamkeit und Vertréglichkeit
von Lyumjev und Insulin lispro bei
dieser Population verglichen wurden.
Die gegenwartige Indikation von
Lyumjev ist auf die Behandlung von
Erwachsenen mit Diabetes mellitus
beschrankt.

Die Aufrechterhaltung einer guten
glykdmische Kontrolle ist wichtig, um
das Auftreten von Diabeteskomplika-
tionen zu verzdgern oder zu vermei-
den. Mahlzeiteninsuline mit schnel-
lem Wirkeintritt und kurzer Wirkdauer
kénnen hierzu wesentlich beitragen,
indem sie postprandiale Blutzucker-
spitzen reduzieren." Wie Lilly in der
Pressemitteilung ausfihrt, wurde
Lyumjev mit dem Ziel entwickelt, der
Insulinwirkung bei stoffwechselge-
sunden Menschen noch néaher zu
kommen als bisherige kurzwirksame
Insuline.** Hiervon kénnen insbeson-
dere auch Kinder und Jugendliche
mit Typ-1-Diabetes profitieren, bei
denen die optimale Anpassung der
notwendigen intensiven Insulinthera-
pie noch groRere Herausforderungen
stellt als bei Erwachsenen.’

Grundlage der Empfehlung des
CHMP zur pédiatrischen Zulassungs-
erweiterung von Lyumjev waren die
Ergebnisse der Treat-to-Target-Studie
PRONTO-Peds, in der Kinder und
Jugendliche mit Typ-1-Diabetes im
Alter zwischen einem und 17 Jahren
neben einem Basalinsulin entweder
Lyumjev oder Insulin lispro zu den
Mahlzeiten erhielten.* Priméarer End-
punkt der Studie war die Verdnderung
des HbA,-Wertes nach 26 Wochen,
wobei der Verum-Arm dem Kontroll-
Arm nicht unterlegen war.

In der Presse-Information schildert
das Herstellerunternehmen Lilly

die Ergebnisse der Studie: Lyumjev
ermdglichte gegenltiber dem
Vergleichspraparat eine signifikant
starkere Reduktion der morgens und
abends eine Stunde nach dem Essen
gemessenen postprandialen Gluko-
sewerte. Auch der durchschnittliche
tdgliche Glukosewert eine Stunde
nach einer Mahlzeit war bei Lyumjev
niedriger als beim herkdmmlichen
Insulin lispro. Zudem reduzierte
Lyumjev die taglichen Glukoseexkur-
sionen in der Zeit vor einer Mahlzeit
bis eine Stunde danach signifikant
starker als Insulin lispro?

Zwischen beiden Gruppen ergaben
sich Gber den Studienzeitraum keine
signifikanten Unterschiede im Hin-
blick auf die bendtigte Dosis an Basal-,

»Grundlage

der Empfehlung
war die PRONTO-
Peds-Studie«

Bolus- oder Gesamtinsulin. Auch im
Hinblick auf das Auftreten schwerer
Hypoglykdmien zeigten sich keine
signifikanten Differenzen. Bei einer
geringen Zahl der Teilnehmer (4,7 %)
kam es zu mindestens einer Reaktion
an der Injektionsstelle, was in der
Lyumjev-Gruppe mit 7,9 % haufiger
der Fall war als im Vergleichsarm

2,7 %)

Wir freuen uns sehr, dass Lyumjev
nach seiner Zulassung bei Erwachse-
nen mit Diabetes mellitus nun auch
eine Empfehlung fir den Einsatz

bei Kindern und Jugendlichen mit
Typ-1-Diabetes erhalten hat, deren
Therapie fiir sie und ihre Familien oft
eine grol3e Herausforderung darstellt’,
sagte Alfonso Ponce-Ibarra, Director
Medical Affairs Diabetes bei Lilly
Deutschland.

Die positive Stellungnahme ist der
erste behordliche Schritt in Rich-
tung Zulassungserweiterung von
Lyumjev in Europa. Sie wird jetzt fir
die endgultige Entscheidung an die
Européische Kommission weitergelei-
tet, die Uber die Zulassung der neuen
Indikation in der Européischen Union
entscheiden wird. Die Kommission
trifft ihre Entscheidung im Allgemei-
nen innerhalb von zwei Monaten,
nachdem der CHMP seine Empfeh-
lung ausgesprochen hat. dz

1. International Diabetes Federation (IDF),
https.//www.idf.org/e-library/guidelines/82-
management-of-postmeal-glucose.html,
abgerufen am 04. Februar 2020.

2. Fachinformation Lyumjev, aktueller Stand.

3. Heise T et al. Diabetes Obes Metab. 2020;
22(10): 1789-1798; doi: 10.1111/dom.14094

4. Wadwa RP et al. Diabetes Obes Metab. 2022
Aug 24; Epub ahead of print. doi: 10.1111/
dom.14849

D.U.T-Report: Diabetesberater*innen

zum zweiten Mal mit dabei

Befragung fUr Digitalisierungs- und Technologiereport Diabetes 2023

2 Presse-Information Berlin-Chemie
BERLIN/BAD MERGENTHEIM. Finden
Automated-Insulin-Delivery(AID)-
Systeme eine immer breitere Anwen-
dung, konnte sich die Videosprech-
stunde in den Praxisablauf integrieren
und werden die neuen DiGA (Digitale
Gesundheitsanwendungen) genutzt?
In den letzten Jahren hat sich in der
Digitalisierung der Diabetologie viel
getan und Trends haben sich fast
schon zu Standards entwickelt. In der
funften Befragung fur den Digitalisie-
rungs- und Technologiereport Diabe-
tes 2023 (D.UT-Report) riickt neben
der Meinung der Diabetologen*innen
nun zum zweiten Mal die der
Diabetesberater*innen in den Fokus.
Noch bis zum 1. Dezember kann man
an der Umfrage des Forschungsinsti-
tuts Diabetes-Akademie Bad Mer-
gentheim (FIDAM) teilnehmen.

,Die vermehrte Anwendung von
neuen und komplexeren Technolo-
gien in der Therapie verandert die
Aufgaben von Diabetolog*innen und
Diabetesberater*innen. Denn die
Diabetestherapie wird zunehmend
digitaler’, so Prof. Dr. Bernhard Kulzer,

Forschungsinstitut Diabetes-Akade-
mie Bad Mergentheim (FIDAM) und
Mitherausgeber des D.U.T-Reports.
,Diabetesberater*innen stehen vor
immer neuen Herausforderungen in
ihrem Berufsalltag, deshalb ist es uns
auch so wichtig, die Meinung und
Einstellung dieser Berufsgruppe zum
zweiten Mal zu erfragen! Die Ergeb-
nisse der Umfrage werden wieder
wichtige Erkenntnisse zum Stand der
Digitalisierung in der Diabetologie lie-
fern und um einen neuen Blickwinkel
erganzen, erklart der Forscher.

Die bundesweite Befragung von
Diabetolog*innen und erstmalig auch
Diabetesberater*innen aus Klinik

und Praxis findet in Kooperation mit
den folgenden diabetologischen
Verbanden statt: Bundesverband
Niedergelassener Diabetologen e.V.
(BVND), Bundesverband Klinischer
Diabetes-Einrichtungen e.V. (BVKD),
Verband der Diabetes-Beratungs- und
Schulungsberufe in Deutschland e.V.
(VDBD), Verband der niedergelas-
senen Diabetologen Niedersachsens
eV. (VNDN), Wissenschaftliches Insti-
tut der niedergelassenen Diabetolo-
gen (winDiab). Die Befragung wird

vom Forschungsinstitut Diabetes-
Akademie Bad Mergentheim (FIDAM)
durchgefihrt, die Ergebnisse werden
im Digitalisierungs- und Technolo-
giereport Diabetes 2023 verdffentli-
cht.

Der D.U.T -Report hat sich in den
letzten Jahren mit seinen Artikeln

zu relevanten digitalen Themen in
der Diabetologie und seinen Um-
fragen zu einem Standardwerk in
Sachen Digitalisierung in der Diabe-
tologie entwickelt: Im D.U.T-Report
2019 standen die Einstellungen der
Diabetolog*innen im Fokus, 2020
und 2022 wurden auch Patient*innen
befragt, der D.UT-Report 2021 und
nun auch der D.UT-Report 2023
nehmen die Diabetesberater*innen in
den Blick.

Ein Interview mit Prof. Bernhard Kulzer
zu weiteren Aspekten der Umfrage
und des D.UT-Reports lesen Sie auf
Seite 8. An der Umfrage teilnehmen
kénnen Diabetolog*innen unter
de.research.net/r/DUT2023_
Aerzte_PR, Diabetesberater*innen
unter de.research.net/r/DUT2023_
DB_PR. Die QR-Codes zu diesen Links
finden Sie ebenfalls auf Seite 8. dz

Neue Maglichkeiten bei
Netzhauterkrankungen

Jetzt zugelassen: Vabysmo fur )
die Behandlung von nAMD und DMO

2 Roche Pharma

GRENZACH-WYHLEN. Der bi-spezi-
fische Antikorper Faricimab (Vabys-
mo) wurde durch die Europaische
Kommission fiir die Behandlung der
neovaskuldren altersabhdngigen
Makuladegeneration (nAMD) und
des diabetischen Makuladdems
(DMO) zugelassen und ist direkt als
First-Line-Therapie einsetzbar.' Beide
Netzhauterkrankungen zéhlen welt-
weit zu den haufigsten Ursachen fir
den Verlust der Sehkraft.” Vabysmo ist
der erste bi-spezifische monoklonale
Antikorper, der speziell fir die intravi-
treale Anwendung entwickelt wurde.

Durch seinen bi-spezifischen Wirkan-
satz bindet Vabysmo nicht nur den
bekannten vaskuldren endothelialen
Wachstumsfaktor VEGF-A, sondern
zusatzlich Angiopoietin-2 (Ang-2). So
werden zeitgleich zwei verschiedene
Signalwege gehemmt, die fir mul-
tifaktorielle pathologische Prozesse
bei retinalen Erkrankungen verant-
wortlich sind.'? Durch die synergis-
tische Hemmung von VEGF-A und
Ang-2 wird die anti-inflammatorische
und gefal3stabilisierende Wirkung

verstarkt.'? Die Zulassungsstudien
zeigen Uber zwei Jahre konsistent,
dass Patient*innen, die mit Vabysmo
in Abstanden von bis zu 4 Monaten
behandelt wurden, eine vergleich-
bare Verbesserung der Sehscharfe
erzielten wie Patient*innen, die alle
zwei Monate mit Aflibercept behan-
delt wurden® Nach den ersten vier
monatlichen Injektionen konnten

im weiteren Therapieverlauf drei von
vier Patient*innen mit NnAMD oder
DMO Behandlungsintervalle von 3
bis 4 Monaten erreichen** Damit hat
Vabysmo das Potenzial, die Bela-
stung flr Patient*innen deutlich zu
reduzieren, schreibt Roche in seiner
Pressemitteilung. dz

1. Fachinformation Vabysmo?®, aktueller Stand

2. Heier JS et al. Retina 2021; 41:1-19; doi:
10.1097/1AE.0000000000003003

3. Heier JS et al. Lancet 2022; 399: 729-740;
doi: 10.1016/50140-6736(22)00010-1

4. Wykoff CC et al. Lancet 2022; 399: 741-755;
doi: 10.1016/50140-6736(22)00018-6

5.Khanani AM. Jahrestagung der American
Society of Retina Specialists (ASRS),
New York City, NY, USA, 13. - 16. Juli 2022

6. Eichenbaum D. Jahrestagung der American
Society of Retina Specialists (ASRS),
New York City, NY, USA, 13. - 16. Juli 2022

In Europa auf dem Markt
Das CGM-System Eversense E3 ist verfligbar

2 Presse-Info Ascensia Diabetes Care
BASEL. Ascensia Diabetes Care,
exklusiver Vertriebshandler fUr die
Eversense-Systeme zur kontinuier-
lichen Glukosemessung (CGM), gibt
bekannt, dass es die erste europa-
ische Markteinfiihrung von Eversense
E3 abgeschlossen hat.

Hintergrund: Nach der Markteinfih-
rung in den USA im April 2022 wird
das CGM-System Eversense E3 seit
August schrittweise in ganz Euro-

pa eingefihrt, entsprechend dem
Zeitplan, der mit der CE-Kennzeich-
nung im Juni angekindigt wurde.
Das System sei mittlerweile in den
Einfihrungsmaérkten Deutschland,
der Schweiz, Polen, Italien, Spanien,
Norwegen, Schweden, den Nieder-
landen und Andorra verfligbar.

In der Pressemitteilung fihrt Ascen-
sia Diabetes Care aus, dass Eversense
E3 auf den Vorteilen des zuvor
erhéltlichen CGM-Systems Eversense
XL aufbaue - es biete jedoch weitere
Verbesserungen zugunsten der
Benutzerfreundlichkeit. Zu diesen
Verbesserungen gehorten eine
reduzierte Kalibrierungshdufigkeit,
eine verbesserte Bestandigkeit des
Sensors und die nicht-invasive An-
wendung, die es den Benutzer*innen
ermoglicht, ohne eine Prifung des
Glukosespiegels durch eine Blutzu-

NACH ANGABEN

ckermessung Behandlungsentschei-
dungen zu treffen.

Konkret angefihrt werden u.a. fol-
gende Vorteile des Eversenxe E3:

— Es gebe Menschen mit Diabetes
eine Langzeit-CGM-Option mit einer
Tragedauer des Sensors von bis zu

6 Monaten — was bedeute, dass im
gunstigsten Fall nur zwei Eingriffe
pro Jahr nétig seien, um Sensoren
einzusetzen/zu entfernen.

- Es biete eine aullergewohnliche Ge-
nauigkeit (mittlere absolute relative
Abweichung (MARD) von 8,5 %*).

— Es er6ffne die Moglichkeit, Be-
handlungsentscheidungen ohne
Blutzuckermessung zu treffen, da das
System die Kennzeichnung,nicht
erganzend” erhalten habe.

— Es verflige Uber einen vollstandig
implantierbaren fluoreszenzbasierten
Sensor mit einem abnehmbaren
intelligenten Sender**, der am Kérper
getragen werde, diskrete Vibrations-
warnungen gebe und Daten an eine
mobile App Ubertrage.

Ascensia ist auch Hersteller des Sys-
temportfolios CONTOUR. dz

* Gesamt-MARD-Auswertung im Vergleich zu
Sl fr Blutzuckerspiegel zw. 40 und 400 mg/dl

** Es werden keine Glukosedaten erzeugt,
wenn der Sender entfernt wird.

1.Garg S. et al. Diabetes Technol Ther 2021;
24(2): 1-9; doi: 10.1089/dia.2021.0182

DER UNTERNEHMEN.

Die Herausgeber der Zeitung iibernehmen keine Verantwortung

fiir den Inhalt dieser Seiten.
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Blutproben geben das Risiko fur
Herzinsuffizienz preis

Indikatoren sind bestimmte Metaboliten des Zucker- und Fettstoffwechsels

®
PISA. Kardiovaskuldre Probleme gehoren zu den Folgen eines e e ‘o P S des FFA-Spiegels um 172 pmol/l
Typ-2-Diabetes. Warnhinweise fUr einige Herzerkrankungen e + ° ® . verdoppel.
lassen sich offenbar schon Jahre vorher finden — im Blut. ." + Insulintherapie als
9 AT, ] weiterer Risikofaktor
<]

Transporters 2 (SGLT2), soge-

nannte Gliflozine, senken nicht
nur die Blutzuckerkonzentration bei
Patient*innen mit Typ-2-Diabetes,
sondern auch das Risiko fiir Herz-
und Niereninsuffizienz. Das liegt ver-
mutlich daran, dass diese Substan-
zen — abgesehen davon, dass sie die
Glukoseresorption verringern — auch
den Stoffwechsel in Richtung Lipo-
lyse verschieben. Dieser Effekt tritt
wohl schon innerhalb weniger Wo-
chen ein. Wie die Ergebnisse lang-
fristig aussehen, ist aber unbekannt.

I nhibitoren des Natrium-Glukose-

Aussagekraftige Marker:
freie Fettsauren und Glycerol

Um mehr Licht ins Dunkel zu brin-
gen, haben Wissenschaftler*innen
die Ergebnisse der CANVAS-Studie
noch einmal herangezogen. Diese
hatte die Behandlung eines Typ-
2-Diabetes mit Canagliflozin auch im
Hinblick auf die kardiovaskulire Ge-
sundheit untersucht. Aus den Daten
ermittelte das internationale Team
um Professor Dr. ELE FERRANNINI
vom CNR Institut fiir klinische
Physiologie in Pisa nun gezielt die
Haufigkeit von Herzinsuffizienzen,
Herzinfarkten und kardiovaskuldren
Todesfillen — und setzte diese in Be-
zug zu verschiedenen Stoffwechsel-
parametern, die sich in eingelager-
ten Blutproben der Proband*innen
finden lieflen. Dabei erwiesen sich

zwei Marker als besonders
aussagekriftig: die freien
Fettsduren und die Glyce-
rol-Konzentration.

Neben den Follow-up-
Daten der Studie stand
den Autor*innen
Nichternblut von
3.581 Teilnehmenden 1
zur Verfiigung. Die- %
ses war vor Studien-
einschluss eingefroren
worden. Fiir den Grofiteil
der Patient*innen lagen
zudem weitere Proben
vor, die nach einem
oder zwei Jahren genom-
men worden waren. 136
Personen bekamen im Ver-

lauf der Studie eine Herzinsufti-
zienz, die eine stationire Aufnahme
erforderlich machte. Im Median ge-
schah dies nach 3,3 Jahren, und die
Betroffenen hatten bereits zu Beginn
auffillig niedrigere Konzentrationen
an freien Fettsduren (FFA) im Blut
als die iibrigen Teilnehmenden.

Vor allem Proband*innen, die schon
in der Vergangenheit eine hospitali-
sierungspflichtige Herzinsuffizienz

»Die Basis: 3.581
Blutproben«

+ o

(hHF) hatten, liefen Gefahr, wih-
rend des Follow-ups eine erneute
Episode zu entwickeln. Obwohl
nur 13 % der gesamten Kohorte
eine entsprechende Anamnese hat-
ten, entfiel jede dritte hHF auf diese
Patient*innen. Ihr Risiko war da-
mit fast 3,6-mal hoher als bei den
uibrigen Teilnehmenden. Auch die

b

&

*
o._.-

Foto: ON'YXprj — stockadobe.com

FFA-Spiegel lagen bei den statio-
nir Behandelten im Mittel nur bei
416 pmol/l, wahrend vorerkrankte
Proband*innen ohne neue hHF im
Schnitt 504 pmol/l im Blut hatten.
Unterm Strich lief} sich mit dem
Rechenmodell der Autorengruppe
prognostizieren, dass sich das Risi-
ko fiir eine hHF mit jeder Abnahme

.f

Einen Zusammenhang in dersel-
ben Groflenordnung fanden
&  Prof. Ferrannini und seine
Kolleg*innen, als sie die Pro-
ben derjenigen untersuch-
ten, die an einer kardiovas-
kuldren Erkrankung (271
Personen) oder aus ei-
nem anderen Grund (127
Personen) verstorben
waren. Patient*innen
mit hohen FFA-Werten
+ traf es seltener als sol-
che mit niedrigen. Zu-
dem entpuppte sich der
@ Glycerol-Gehalt als weiterer
' Pridiktor. Dabei schadeten
’ hohe Werte allerdings und gin-
gen mit einer Risikoerhohung
einher. Unabhingig davon erwies
sich eine Insulintherapie als weiterer
Risikofaktor fiir hHE kardiovaskulire
Erkrankungen oder Versterben.
Maoglicherweise, so die Autor*innen,
helfen hohere FFA-Level bei einer
bestehenden HF, das Myokard besser
mit Energie zu versorgen und weite-
re Schidden zumindest zu verzogern.
Da die Spiegel bei den Probanden
mit Canagliflozin-Therapie deutlich
starker anstiegen als im Placeboarm,
konnte der Wirkstoff diesen Einfluss
verstirken. Um dies zu belegen, wa-
ren die Daten nicht aussagekriftig
genug. Dr. Daniela Erhard

Ferrannini E et al. Diabetes Care 2022; 45:
1893-1899; doi: 10.2337/dc21-2398
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Weitere Option fur Kinder und Jugendliche mit Typ-2-Diabetes

Waochentliche Exenatid-Injektionen verbessern die Blutzuckerkontrolle

NEW HAVEN. Kinder und Jugendli-
che mit Typ-2-Diabetes, die auf eine
Lebensstilumstellung und gangige An-
tidiabetika nur unzureichend anspre-
chen, profitieren von der zuséatzlichen
Behandlung mit dem GLP1(Glucagon-
like Peptide-1)-Rezeptoragonist Exe-
natid. Zu diesem Ergebnis kommt eine
internationale Studie.

Kinder und Jugendliche
mit Typ-2-Diabetes
sprechen zunichst meist

gut auf Metformin an,

die Monotherapie verliert
jedoch bei etwa jedem/
jeder Zweiten innerhalb [ |
eines Jahres ihre Wir- '-\
kung, berichtet Professor l
Dr. WiLLiam TAMBORLA-

NE, Direktor der Abteilung

fiir padiatrische Endokri-
nologie an der Yale-Uni-
versitit in New Haven,

Connecticut. Bei der anschlieBenden
Therapieeskalation mit Insulin stel-
len z.B. das Hypoglykamierisiko, die
exzessive Gewichtszunahme sowie
die schlechte Therapieadhirenz He-
rausforderungen dar. Ebenfalls zur
Add-on-Therapie des Typ-2-Dia-
betes im Kindes- und Jugendalter
zugelassen ist der GLP1-Rezepto-
ragonist Liraglutid, der aber

v einmal tdglich injiziert
5 werden muss.
Exenatid hat diesen Nach-

teil nicht: Fiir Erwachsene
gibt es den GLP1-Rezep-
toragonisten bereits als
einmal wochentlich ap-
plizierbare Zubereitung.
Ob auch Heranwachsen-
de davon profitieren, un-
tersuchte Prof. Tamborlane
gemeinsam mit weiteren
Forschenden im Rahmen
einer Phase-3-Studie.

Foto: adrenalinapura — stock adobe.com

An der Untersuchung beteiligten
sich 27 Zentren in sechs Lindern.
Das Studienkollektiv umfasste 83
Kinder und Jugendliche mit Typ-
2-Diabetes im Alter zwischen 10
und unter 18 Jahren. Gemif Ran-
domisierung erhielten 59 Studien-
teilnehmende einmal pro Woche
eine Exenatid-, die iibrigen 24 eine
Placebo-Injektion. Den primiren
Studienendpunkt bildete die Ver-
anderung des HbA,.-Werts nach 24
Therapiewochen. Die Verinderung
des Niichternblutzuckers, des Kor-
pergewichts und des Blutdrucks wa-
ren weitere Effektivititsparameter.
Ferner analysierten die Forschenden
die Sicherheit und Vertriglichkeit
des Priparats.

Zwolf Prozent der Studienteilneh-
menden hatten im Vorfeld keine
Antidiabetika erhalten und 38 Pro-
zent wurden sowohl mit Metformin
als auch mit Insulin behandelt. Ins-

gesamt absolvierten 72 Heranwach-
sende — 49 der Exenatid- und 23 der
Placebogruppe — die 24-wochige Be-
handlungsphase. Danach waren die
mit Exenatid Behandelten signifikant
im Vorteil: Unter dem GLP1-Rezep-
toragonisten hatte der sogenannte
Least Squares Mean des HbA,.-Werts
um 0,36 % ab-, unter Placebo um
0,49 % zugenommen (p = 0,012).
Numerische, aber nicht signifikante
Behandlungsvorteile unter Exenatid
stellten die Forschenden bei Niich-
ternblutzucker, systolischem Blut-
druck sowie dem Korpergewicht fest.
Unerwiinschte Arzneimittelwirkun-
gen erlitten 61 % der mit Exenatid

»HDbA,-Wert
deutlich gesenkt«

behandelten Jugendlichen und 74 %
aus der Kontrollgruppe. Schwere Hy-
poglykimien wurden in keiner The-
rapiegruppe beobachtet.

Von der FDA bereits fiir Kinder
und Jugendliche zugelassen

Exenatid als einmal wochentliche
Add-on-Therapie zu Lebensstilin-
terventionen mit oder ohne Met-
formin bzw. Insulin ist effektiv und
wird von Heranwachsenden gut ver-
tragen, unterstreicht Prof. Tambor-
lane. Auf der Basis dieser Studiener-
gebnisse wurde das Depotpriparat
bereits von der US-amerikanischen
Food and Drug Administration
(FDA) zur Therapie des Typ-2-Dia-
betes bei Kindern und Jugendlichen
zwischen 10 und 18 Jahren zusitz-
lich zu Diit und Bewegung zugelas-
sen. Dr. Judith Lorenz

Tamborlane WV et al. Diabetes Care 2022; 45(8):
1833-1840. doi: 10.2337/dc21-2275
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Erst das kardiovaskulare Risiko
abgrenzen —dann entscheiden

GLP1-Rezeptoragonisten oder SGLT2-Hemmer? Forschende schauen genau hin

MELBOURNE. Sowohl GLP1(Glucagon-Like Peptide 1)-

Rezeptoragonisten als auch SGLT2(Sodium dependent Glucose
Co-transporter 2)-Hemmer schiitzen Menschen mit Typ-2-Diabetes
wirksam vor Herz-Kreislauf-Komplikationen. Bei Hochrisikokonstellation
sind SGLT2-Hemmer vermutlich den GLP1-Rezeptoragonisten
Uberlegen, fand ein australisches Forscherteam heraus.

LP1-Rezeptoragonisten und
G SGLT2-Hemmer haben die

Therapie des Typ-2-Diabetes
revolutioniert, berichtet Dr. JuLIAN
SAcrE vom Baker Heart and Diabe-
tes Institute in Melbourne: Gegen-
wirtig empfehlen die Leitlinien bei-
de Antidiabetika-Wirkstoffklassen
fiir Personen mit manifesten athe-
rosklerotischen kardiovaskulidren
Erkrankungen oder Herzinsuffizi-
enz bzw. hohem Risiko hierfiir. Die
SGLT2-Hemmer gelten laut Leitli-
nien dabei besonders im Hinblick
auf die Hospitalisation aufgrund
einer Herzinsuffizienz (HH) sowie

im Hinblick auf das Voranschreiten
einer chronischen Niereninsuffi-
zienz als protektiv. Menschen mit
Typ-2-Diabetes weisen allerdings
in der Regel eine komplexe Risiko-
konstellation auf, so der Forscher
weiter. Insbesondere ist es bei den

»Schwierig:
Risikofaktoren,
die uberlappen«

Genauere

Foto: picture cells - stock.adobe.com

Betroffenen oft schwierig, ange-
sichts tiberlappender Risikofakto-
ren das Risiko fiir kardiovaskulire
Major-Ereignisse (MACE), also die
Kombination aus Myokardinfarkt,
Schlaganfall oder kardiovaskuli-
rem Tod, vom Risiko fiir Herzin-
suffizienz- und Niereninsuffizienz
abzugrenzen. Beispielsweise kon-
nen laut Leitlinien bei einem vor-
angegangenen Herzinfarkt sowohl
GLP1-Rezeptoragonisten als auch
SGLT2-Hemmer eingesetzt werden.
Nimmt man bei dieser Vorbelastung
ein hoheres HH-Risiko an, spri-
che dies fiir eine Bevorzugung der

Abgrenzung -

leichtere

SGLT2-Hemmer. Die starke Evidenz
aus verschiedenen kardiovaskuldren
Outcome-Studien spricht dagegen
fir eine Bevorzugung der GLP1-
Rezeptoragonisten.

MACE- und Herzinsuffizienz-
Risiko abgrenzen

Nach Ansicht der Autor*innen
| sei es daher wiinschenswert,
) das MACE- und das HH-
Risiko genauer voneinander
abgrenzen zu kénnen. Wie gut
dies mithilfe zweier spezifischer
Risikoscores gelingt, priiften sie an-
hand einer Metaanalyse von Daten
dreier placebokontrollierter kardio-
vaskuldrer Outcome-Studien — SA-
VOR, DECLARE und EMPAREG.
In allen Untersuchungen waren
zwei verschiedene kardiovaskulire
Risikoscores erhoben worden: Der
»TIMI(Thrombolysis in Myocardi-
al Infarction)-Score for Secondary
Prevention (TRS-2°P)“ sagt spezi-
fisch das MACE-Risiko voraus, der
»TIMI Risk Score for Heart Failure
in Diabetes (TRS-HFDM)“ dagegen
das HH-Risiko.
In einem ersten Analyseschritt gin-
gen die Forschenden der Frage nach,
wie gut die beiden Scores Patienten-
subgruppen mit hoherer relativer
MACE- bzw. HH-Frequenz unter-
scheiden konnen. Anschlieflend
berechneten sie anhand der gepool-
ten Inzidenzraten der Placeboarme
sowie der bekannten Effektgrofien
der beiden Wirkstoftklassen die Be-
handlungseffekte. Hierbei gingen
sie davon aus, dass GLP1-Rezeptor-
agonisten das MACE- und das HH-
Risiko um 14 bzw. 11 % und dass
SGLT2-Hemmer das MACE- und

das HH-Risiko um 10 bzw. 32 %
senken. Die Auswertung des MACE-
spezifischen TRS-2°P-Risikoscores
ergab: Die HH-Inzidenzrate war
in allen Risikokategorien niedriger
als die MACE-Rate, nahm aber von
19 % in der Niedrig- auf 51 % in
der Hochrisikokategorie zu. Ahnli-
ches beobachteten die Forschenden
beziiglich des HH-spezifischen TRS-
HFDM: Die HH-Rate betrug bei
den Personen mit niedrigem oder
intermediirem HH-Risiko 18 % der
MACE-Rate, bei den Personen mit
dem hochstem HH-Risiko dagegen
61 %.

Bei hohem Herz-Kreislauf-Risiko
haben SGLT2-Hemmer Vorteile

Die Simulation der Therapieeffekte
zeigte: Bei Personen mit niedrigem
oder mifligem MACE- oder HH-Ri-
siko schiitzten beide Wirkstoffklas-
sen gleichermaf3en vor kardiovasku-
laren Ereignissen. Mit zunehmend
hoherem Risiko waren dagegen die
SGLT2-Hemmer den GLP1-Rezep-
toragonisten iiberlegen.
Das Fazit der Forschenden: Mit stei-
gendem kardiovaskuldrem Risiko
nimmt das HH-Risiko im Vergleich
zum MACE-Risiko tiberpropor-
tional zu. Sie gehen daher davon
aus, dass sowohl Patient*innen
mit Diabetes und mit hohem
MACE-Risiko als auch (aber nicht
ausschliefflich) mit hohem HH-
Risiko von SGLT2-Hemmern pro-
fitieren, und fordern deshalb eine
entsprechende Uberpriifung der
Leitlinienempfehlungen.

Dr. Judith Lorenz

Sacre JW et al. Diabetes Care 2022 ; 45(8):
1900-1906. doi: 10.2337/dc21-1929

Hybrid Closed Loop: Was geschieht aufderhalb von Studien?

Weniger glykamische Entgleisungen durch automatisierte Systeme

BOSTON. Halbautomatisierte kom-
binierte Devices scheinen separaten
Geraten Uberlegen zu sein. Ein Allheil-
mittel sind sie aber nicht.

erite, die kontinuierlich den

Glukosespiegel tiberwachen
und/oder bedarfsgerecht Insulin
dosieren, erleichtern Menschen mit
Typ-1-Diabetes nicht nur das Leben.
Sie reduzieren Studien zufolge auch
Glukoseschwankungen besser, als dies
mittels Fingerpiks und Pen moglich
wire — vor allem, wenn Kontrolle,
Dosierung und Insulinabgabe auto-
matisch und gekoppelt ablaufen.
Die aktuell verfiigbaren und zugelas-
senen Hybrid-Closed-Loop-Systeme
(HCLS) regulieren den basalen Insu-
linbedarf komplett allein. Ohne die
Disziplin der Nutzer*innen geht es
aber auch mit ihnen nicht: Vor dem

Essen oder dem Sport muss die Dosis
immer noch angepasst werden. Das
mag im Rahmen von Studien funk-
tionieren — doch fithren die Gerite
auch im ,normalen® Alltag zu einer
besseren glykdmischen Kontrolle als
eine kontinuierliche Glukosemessung
(CGM), kombiniert mit einer inten-
sivierten Insulintherapie (ICT) oder
einer separaten Insulinpumpe?

Dieser Frage gingen Forschende um
die Epidemiologin und Datenana-
lystin Dr. NupraT Noor von der
T1D-Exchange-Initiative in Bos-
ton nach. Aus der organisations-
eigenen Datenbank identifizierten
die Wissenschaftler*innen 28.019
Personen im Alter ab 6 Jahren, die
seit mindestens einem Jahr mit
Typ-1-Diabetes lebten. Die meisten
von ihnen verwendeten entweder
die ICT plus CGM (13.613 Perso-

nen) oder eine Pumpe plus CGM
(12.306 Personen). Lediglich 2.047
Kinder, Jugendliche und Erwachse-
ne nutzten ein kommerzielles HCLS.
Looper, die selbstgebaute Systeme
einsetzten, waren von der Analyse
ausgeschlossen.

Das Ergebnis der Analyse: Die HCLS-
Nutzer*innen hatten tatsichlich sig-
nifikant niedrigere glykdmische Wer-
te: Der aktuellste HbA, -Wert lag um
durchschnittlich 0,5 Prozentpunkte
niedriger als bei denjenigen, die die
Pumpe verwendeten. Gegeniiber
denjenigen, die ihr Insulin selbst in-

»60 % Werte im
Zielbereich«

jizierten, betrug die Differenz
sogar 0,8 Prozentpunkte. Das
galt fiir alle Altersklassen.
Analog dazu waren die
Glukosekurven der HCLS-
Anwender*innen im min-
destens 14-tdgigen Studien-
zeitraum deutlich stabiler. Sie
erreichten im Schnitt 60 %
Glukosewerte im Zielbereich
von 70-180 mg/dl, in den an-
deren Gruppen lag die Zeit im
Zielbereich hingegen lediglich
bei 52 % (Pumpe plus CGM) bzw.
50 % (ICT plus CGM). Hyperglyk-
dmien kamen in allen Gruppen
hiufiger vor als Hypoglykdamien.
Nutzer*innen von HCLS verbrach-
ten umgerechnet 47 Stunden bzw.
14 % der Zeit im Bereich tber
250 mg/dl und nur 5,4 Stunden
(1,6 %) im hypoglykdmischen Be-

Vergleich im Alltag:
Welches System gewinnt?

Foto: KS - stockadobe.com

[

reich unter 70 mg/dL. In der Gruppe
mit Insulinpumpe summierten sich
die Hyperglykdmien auf durch-
schnittlich 22 % (73,9 Stunden),
die Hypoglykdmien auf 2,0 % (6,7
Stunden); dhnlich sah es bei den
ICT-Anwender*innen aus. DE

Noor N et al. Diabetes Care 2022; 45:e118-e119;
doi: 10.2337/dc22-0329
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Mehr Fokus auf Herz- und Gefal3schutz

Leitlinien umsetzen und Praventionsgedanken bei Typ-2-Diabetes leben

Beim Typ-2-Diabetes reicht die Blut-
zuckersenkung allein haufig nicht
aus, um die Therapieziele zu errei-
chen. Insbesondere kardiovaskulare
Risikofaktoren machen es erforder-
lich, dass Typ-2-Diabetes interdiszi-
plinar adressiert wird. Eine aktuelle
Umfrage unter unseren Leser*innen
zeigt, dass 70 % von ihnen Risikofak-
toren des Typ-2-Diabetes bereits im
Blick haben und ihre Patient*innen
gezielt darauf screenen.” Doch der
Pravention von Folgeerkrankungen
wird bei der Halfte der Befragten
keine hohe Prioritat zugeordnet -
trotz der potenziellen Folgen wie
Myokardinfarkt und Schlaganfall.*
Substanzen wie GLP1-Rezeptorago-
nisten (GLP1-RA) punkten vor allem
mit der Aussicht auf einen starken
Gewichtsverlust (56 %), gefolgt von
ihrer nachweislichen Reduktion kar-
diovaskularer Risiken (53 %)."

Als systemische Erkrankung ist Typ-
2-Diabetes ein Treiber von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, darunter
insbesondere atherosklerotisch kar-
diovaskulare Erkrankungen (ASCVD).?
Mittlerweile hat sich in der Diabetes-
therapie der Fokus von der alleinigen
Blutzuckersenkung auf den Schutz
von Herz und GefaBBen erweitert.

Dies spiegelt sich nicht nur in den
internationalen Leitlinien,? son-
dern auch in der aktuellen Natio-
nalen VersorgungsLeitlinie (NVL)
Typ-2-Diabetes® wider, die zu enger
fachdisziplintibergreifender Zusam-
menarbeit rat. Fir Menschen mit
Typ-2-Diabetes und hohem kardio-
vaskularen Risiko werden darin un-
ter anderem GLP1-Rezeptoragonisten
(RA) wie Semaglutid s.c. (Ozempic®,

Winsche flr

Leitliniengerechte Therapieansatze
lassen sich umso erfolgreicher in
den Behandlungsablauf integrieren,
je besser Arztinnen und Arzte sich
fachgruppentbergreifend austau-

-

Typ-2-Diabetes erhéht das Risiko fiir eine atherosklerotisch kardiovaskuldre Erkrankung (ASCVD).1?

1 x pro Woche) empfohlen.?® Wie
diese Empfehlungen im Praxisalltag
(Klinik und Praxis) umgesetzt werden,
war Gegenstand einer Umfrage, an
der 105 Arztinnen und Arzte aus All-
gemeinmedizin (68,2 %), Innerer Me-
dizin (29,4 %), Diabetologie (21,2 %)
und anderen Fachbereichen (7,1 %)
teilnahmen.”

Partizipative Entscheidungs-
findung im Fokus der Therapie

Die Umfrage zeigt, dass die aktuelle
NVL zur Therapie des Typ-2-Diabe-
tes® in den meisten Einrichtungen
bereits gut umgesetzt wird.” Dies gilt
insbesondere fur die Empfehlung zur
partizipativen Entscheidungsfindung,

die Therapie

schen und abstimmen. Dies ist den
Befragten offenbar bewusst, denn
55 % von ihnen gaben an, sich ei-
nen starkeren Austausch mit an-
deren Fachgruppen zu wiinschen.”

die fuir 70 % der Befragten Grundlage
der Therapiewahl darstellt. Fiir noch
mehr Arztinnen und Arzte (81 %)
steht — neben der Wirksamkeit der
Therapie — die Akzeptanz und The-
rapiezufriedenheit der Patient*innen
im Vordergrund. Laut den Arzt*innen
legen diese wiederum mehrheitlich
(57 %) groBen Wert auf eine konti-
nuierliche Begleitung und Kontrolle
ihrer Erkrankung.

GefafBBschutz noch nicht zentraler
Bestandteil der Therapie

Die Pravention von Folgeerkrankun-
gen hingegen habe flr Patient*innen
mit 48 % geringeren Stellenwert.”
Auch bei ihren Behandlungsteams

steht sie — entgegen der Leitlinien-
empfehlung — nicht an erster Stelle:
So gab eine groBe Mehrheit der Arz-
tinnen und Arzte (70 %) zwar an,
nach der Basisdiagnostik Risikofak-
toren zu erfragen und auf weitere Er-
krankungen zu screenen. Dennoch ist
fur 35 % die glykamische Kontrolle
weiterhin oberstes Therapieziel. Eini-
ge (15 %) der Befragten gaben sogar
an, sich um weitere Risikofaktoren
erst nach erfolgreicher Senkung von
Blutzuckerwerten und Kérpergewicht
zu kimmern.

Dabei ist eine frihzeitige Therapie
von entscheidender Bedeutung, wenn
es um die Vermeidung der ASCVD
(Kasten) als ernst zu nehmende Be-

von Typ-2-Diabetes

41 9% der Teilnehmer¥innen tauschen
sich bereits regelmaBig in interdiszi-
plindren Runden aus. Auch fir ihre
Patient*innen erachten die Befragten
den gegenseitigen Austausch als

lich statt.

Fazit: Mehr Fokus auf kardiovaskuldare Pravention®

» Zentrale Elemente der NVL Typ-2-Diabetes werden
bereits gut in der Praxis umgesetzt, insbesondere
die partizipative Entscheidungsfindung.

» Multifaktorielle Therapien, die neben HbA,-

Wert auch Gewicht und kardiovaskulare Risiken >
reduzieren kénnen, sind noch nicht lberall etabliert
bzw. bekannt. Der Einsatz findet oft noch zu zoger-

» Es gibt Bedarf an einer intensiveren Aufklarung der
Patient*innen Uber kardiovaskulare Risiken. Hierbei
sollte auch die Prévention von Folgeerkrankungen
starker fokussiert werden.

Der Wunsch nach einer starkeren interdisziplindren
Vernetzung und einem Austausch ist grof3 — mit
dem Ziel, die Therapie der Patient*innen gemein-
sam mit den Fachkolleg*innen zu optimieren.

wichtig: 49 % winschen sich mehr
Begleitprogramme bzw. Anlaufstellen
flir Menschen mit Diabetes.

Auf der Wunschliste flir neue Be-
handlungsoptionen stehen multifak-
torielle Therapien, die nicht nur den
Blutzucker senken, sondern auch
Herz und Geféa3e schiitzen, bei den
Befragten mit 78 % an erster Stelle.
Wirkstoffe, die den HbA,.-Wert noch
starker reduzieren, wiinschen sich
30 % der Befragten.

Tatsachlich sind solche Therapieop-
tionen bereits vorhanden: GLP1-RA
wie Semaglutid senken nachweislich
sowohl den HbA;.-Wert, das kardiovas-
kulare Risiko als auch das Gewicht.®

ASCVD-Risiko
reduzieren und Gefal3e
schiitzen

Typ-2-Diabetes erhoht das Risiko
fur eine atherosklerotische kardio-
vaskulare Erkrankung (ASCVD), wie
zum Beispiel fur einen Myokard-
infarkt oder einen Schlaganfall.!
Mit einem aktuellen Webseitenauf-
tritt informiert Novo Nordisk tber
die wichtigsten Risikofaktoren und
wie das Risiko fir ASCVD mit ei-
ner leitliniengerechten Therapie —
u. a. durch rechtzeitige Gabe von
GLP1-RA, wie Semaglutid, oder
SGLT2-Inhibitoren - verringert
werden kann.24

(= o]

Einfach regis-

trieren, einlog-
gen und infor-
mieren.

=

gleiterkrankung des Typ-2-Diabetes
geht. Etliche gro3e Studien, darunter
SUSTAIN 6,* belegen die Chancen
einer multifaktoriellen Therapie mit
GLP1-RA fiir die Senkung des kar-
diovaskuldren Risikos. Doch genau
diese Risikoreduktion ist nur fur 53 %
der Befragten ein wichtiger Grund fir
den Einsatz von GLP1-RA." Die Mehr-
heit (56 %) verordnet die Substanz
vor allem wegen der Chance auf ei-
nen signifikanten Gewichtsverlust.
71 % der befragten Arztinnen und
Arzte haben auBerdem beobachtet,
dass ein solcher Gewichtsverlust
Patient*innen motiviert, ihren Le-
bensstil zu verandern, was ihre lang-
fristige Prognose verbessern kann.

1. Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2022;
https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.
de/fileadmin/user_upload/Gesundheits-
bericht_2022_final.pdf (abgerufen am
21.09.2022)

2. ADA Standards of Medical Care Leitlinie 9. Phar-
macologic Approaches to Glycemic Treatment:
Standards of Medical Care in Diabetes — 2022;
Diabetes Care 2022; 45 (Suppl. 1): S125-S143

3. NVL Typ-2-Diabetes 2021, 2. Auflage, Version 1;
AWMEF-Register-Nr. nvl-001

4. Marso SP et al. N Engl J Med 2016; 375: 1834-
1844; untersucht wurden Typ-2-Diabetiker mit
hohem kardiovaskularen Risiko. Primé&rer kom-
binierter Endpunkt war die Zeit der Randomisie-
rung bis zum ersten Auftreten eines schweren
unerwiinschten kardiovaskularen Ereignisses
(MACE): kardiovaskularer Tod, nicht-tédlicher
Myokardinfarkt oder nicht-todlicher Schlaganfall.
Die Studie war als Nichtunterlegenheitsstudie,
nicht als Uberlegenheitsstudie gepowert, somit
war die Uberlegenheitspriifung nicht préspezi-
fiziert.

5. Fachinformation Ozempic®, aktueller Stand

* Die Umfrage wurde mit einem beigelegten Fragebogen in der diabetes zeitung Ausgabe Nr. 06/2022 und dem Online-Befragungstool ,SurveyMonkey“ in Zusammenarbeit mit Novo Nordisk vom 29.6.-31.7.2022 (Fragebogen) bzw. 20.6.-31.7.2022
(online) durchgefiihrt. Bei allen Fragen waren Mehrfachnennungen moglich. Insgesamt haben 105 Arztinnen und Arzte an der Befragung teilgenommen.

0zempic® 0,25 mg Injektionslésung im Fertigpen. Ozempic® 0,5 mg Injektionslésung im Fertigpen. Ozempic® 1 mg Injektionslésung im Fertigpen. Ozempic® 2 mg Injektionslésung im Fertigpen.

Wirkstoff: Semaglutid. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: 0,25/0,5/1/2 mg Semaglutid. Analogon zu humanem Glucagon-like peptide-1 (GLP-1), gentechnisch hergestellt durch rekombinante DNS-Technologie in Saccharomyces cerevisiae Zellen. Sonstige Bestandteile:
Natriummonohydrogenphosphat-Dihydrat, Propylenglycol, Phenol, Salzséure (zur Einstellung des pH-Wertes), Natriumhydroxid (zur Einstellung des pH-Wertes), Wasser fiir Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: Behandlung des unzureichend kontrollierten Diabetes mellitus Typ 2 bei
Erwachsenen als Zusatz zu Diat und korperlicher Aktivitat. Als Monotherapie, wenn die Anwendung von Metformin aufgrund einer Unvertraglichkeit oder Kontraindikationen ungeeignet ist. Zusatzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes mellitus. Fiir Studienergebnisse
hinsichtlich Kombinationen, Auswirkungen auf die glykamische Kontrolle und kardiovaskulére Ereignisse, sowie untersuchte Populationen, siehe Abschnitte 4.4, 4.5 und 5.1 der Fachinformation. Art der Anwendung: Zur subkutanen Injektion in das Abdomen, den Oberschenkel oder den
Oberarm. Ozempic® darf nicht intravenés oder intramuskular angewendet werden. Einmal wéchentlich zu einem beliebigen Zeitpunkt zu oder unabhangig von den Mahlzeiten. Tag der wéchentlichen Anwendung kann bei Bedarf gewechselt werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit
gegen Semaglutid oder einen der sonstigen Bestandteile. Nicht wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit anwenden. Warnhinweise: Arzneimittel fiir Kinder unzugéanglich aufbewahren. Den Pen nicht mit aufgeschraubter Nadel aufbewahren. Darf nur von einer Person verwendet werden.
Nebenwirkungen: Sehr haufig: Ubelkeit, Durchfall, Hypoglykamie (bei gleichzeitiger Anwendung mit Sulfonylharnstoff oder Insulin). Haufig: Erbrechen, Hypoglykéamie (bei gleichzeitiger Anwendung mit oralen Antidiabetika auBer Sulfonylharnstoff oder Insulin), Verdauungsstérung, Magen-
schleimhautentziindung (,Gastritis“), Sodbrennen (,gastroésophageale Refluxkrankheit (GERD)), Magenschmerzen, aufgebléhter Bauch, Verstopfung, AufstoBen, Gallensteine, Schwindel, Mudigkeit, Gewichtsverlust, geringerer Appetit, Blahungen (Flatulenz), Erh6hung von Pankreasenzymen
(wie Lipase und Amylase). Gelegentlich: Anderungen des Geschmacksempfindens, schneller Puls, Reaktionen an der Injektionsstelle (z. B. Ausschlag, Hautreizung), allergische Reaktionen (z. B. Hautausschlag, Jucken). Schwerwiegend: Komplikationen bei diabetischer Retinopathie (haufig),
akute Pankreatitis (gelegentlich), anaphylaktische Reaktionen (selten), Angiodem (selten). Verschreibungspflichtig. Novo Nordisk A/S, Novo Allé, 2880 Bagsvaerd, Danemark. Stand: September 2022

Ozempic® ist eine eingetragene Marke der Novo Nordisk A/S, Ddnemark.
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Neu- oder re-zertifizierte Kliniken und Arztpraxen

(im Zeitraum 22.09. bis 20.10.2022)

PLZO

HELIOS WeiReritztal-Kliniken GmbH Klinikum
Freital, Innere Medizin Il / Klinik fr Diabetologie

01705 Freital Zertifiziertes
Diabetologikum DDG

Harzklinikum Dorothea Christiane Erxleben,
Standort Quedlinburg Klinik fur Innere Medizin

06484 Quedlinburg Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

PLZ 1

Charité Campus Virchow, Diabeteszentrum
fur Kinder- und Jugendmedizin

13353 Berlin Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

DRK Kliniken Berlin Mitte, Klinik fur Innere 13359 Berlin FuBbehandlungseinrichtung
Medizin/ Schwerpunkt Diabetologie & DDG

Angiologie

MVZ im Markischen Viertel 13439 Berlin FuBRbehandlungseinrichtung
Dr. med. Gerd Hollmann DDG

Internistische Facharztpraxis fir Diabetes 13507 Berlin FuRbehandlungseinrichtung
Dr. med. Angela Weber-Albl DDG

Diabetesschwerpunktpraxis Hennigsdorf

16761 Hennigsdorf FuBbehandlungseinrichtung
DDG

Helios Kliniken Schwerin, Allgemeine Innere
Medizin, Endokrinologie und Diabetologie

19055 Schwerin Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

PLZ 2

Agaplesion Diakonieklinikum Rotenburg,
Il. Medizinische Klinik, Diabetologie

27356 Rotenburg Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

Klinikum Bremen-Nord, Klinik fur Kinder-
und Jugendmedizin

28755 Bremen Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

PLZ 3

Diabetologische Praxis Dr. med. Gregor Dreesen

34471 Volkmarsen Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

Diabeteszentrum Magdeburg/Haldensleben,

39124 Magdeburg FuBbehandlungseinrichtung

Betriebsstatte Magdeburg DDG

Diabeteszentrum Magdeburg/ Haldensleben, 39340 Haldensleben | FulSbehandlungseinrichtung
Standort Haldensleben DDG

PLZ 4

Hausarztpraxis Dr. med. Arne Kriiger & 44534 Lunen Zertifiziertes

Diabetologische Schwerpunktpraxis
Dr. Wellner-Wielowiejski

Diabeteszentrum DDG

Diabetes- und Stoffwechselpraxis Bochum 44869 Bochum FuBbehandlungseinrichtung
Dr. med. Babette Lorra DDG
Elisabeth-Krankenhaus Essen GmbH, 45138 Essen FuBbehandlungseinrichtung
Diabetologische FuBambulanz DDG
St. Vinzenz-Hospital Dinslaken, 46535 Dinslaken FuBbehandlungseinrichtung
Innere Medizin/ Diabetologie DDG

Noch kein

DDG-Mitglied?

Uberzeugen Sie sich von den Vorteilen!

Sie erhalten stark vergUnstigte Eintrittspreise
sowohl fur den Diabetes Kongress als auch fur
die Diabetes Herbsttagung.
Sie erhalten 10 x im Jahr kostenlos die
diabetes zeitung der DDG.
Als Ordentliches oder Férderndes Mitglied
erhalten Sie kostenlos eine der folgenden
Zeitschriften:
Diabetologie und Stoffwechsel
Experimental and Clinical Endocrinology
& Diabetes
Sie erhalten zu Sonderkonditionen
die Zeitschriften:
Der Diabetologe
Diabetes, Stoffwechsel und Herz
Diabetes Journal

Sie kénnen sich flr die Arztsuche registrieren.

Sie nehmen teil am diabetologischen Diskurs
und sind immer aktuell informiert.

lhr Ansprechpartner in der Geschéftsstelle ist:
Torben Henke

Tel.030/311693715

E-Mail: henke@ddg.info

Zweck der Gesellschaft ist die Unterstitzung der
wissenschaftlichen und praktischen Arbeit zur Erfor-
schung, Préavention und Behandlung des Diabetes
mellitus insbesondere durch folgende Tatigkeiten:
Vereinigung aller auf dem Gebiet des
Diabetes tatigen Forscher*innen, Arzt*innen
und des Fachpersonals
Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses
Forderung der Forschung in der Diabetologie
Veranstaltung wissenschaftlicher Tagungen
Forderung gesundheitspolitischer Aktivitaten
und Interessenvertretung
Offentlichkeitsarbeit
Aus- und Fortbildung

PLZ 4

Schwerpunktpraxis flr Diabetes und 48153 MUnster FuBBbehandlungseinrichtung

Ernahrungsmedizin, DDG

Dr. med. Winfried Keuthage

Herz-Jesu-Krankenhaus Munster-Hiltrup, 48165 MUnster Zertifiziertes

Klinik fir Innere Medizin Diabeteszentrum DDG

PLZ5

Krankenhaus Maria Hilf GmbH 54550 Daun Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

Praxis Dr. med. Sibylle Brunk-Loch 55743 Idar-Oberstein | Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

PLZ6

St.Vincenz Krankenhaus Limburg, 65549 Limburg Fubehandlungseinrichtung

Interdisziplindres Diabeteszentrum DDG

Diabetologische Schwerpunktpraxis, 67459 Bohl-lggelheim | Zertifiziertes

Gemeinschaftspraxis Dr. B. Meyer-Bender Diabeteszentrum DDG

und Barbara Meyer

PLZ 7

SLK-Kliniken Heilbronn GmbH, 74078 Heilbronn Zertifiziertes

Medizinische Klinik Il Diabetologikum DDG

Klinikum Landkreis Tuttlingen gGmbH, 78532 Tuttlingen Zertifiziertes

Diabetologie Diabeteszentrum DDG

Evangelisches Diakoniekrankenhaus 79110 Freiburg Klinik fir Diabetespatienten

im Breisgau geeignet DDG

PLZ 8

Fachklinik Gail3ach, Zentrum fur chronische 83674 Gaillach Zertifiziertes

Erkrankungen Kinder - Jugendliche - Eltern Diabeteszentrum DDG

Endokrinologikum Ulm MVZ 89073 Ulm Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

Universitatsklinik far Kinder- und Jugend- 89075 Ulm Zertifiziertes

medizin, Sektion Padiatrische Endokrinologie Diabeteszentrum DDG

und Diabetologie

PLZ9

Gemeinschaftspraxis Dres. Sauerbeck/Sisi 90408 Nirnberg Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

Medic-Center Ziegelstein 90411 Nirnberg Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

Nieren & Diabetes Zentrum Ansbach 91522 Ansbach Zertifiziertes
Diabeteszentrum DDG

MVZ DiaMedicum Wirzburg 97072 Wirzburg FuBBbehandlungseinrichtung
DDG

y/

Dr. med. Eva Latus, Stuttgart

Dr. med. Dany Christine Wieldnder,
Hanna Keister,

Dr. med. Maike Dohrn,

Leipzig
Berlin; Jan van der Eijk, Heidelberg
or e o Ndrnberg; Dr. med. Mihaela Feciy,
med. e Montrobert, Mulheim an der Ruh
Dima Ismail, Iserlohn; Uta Werner, Hildesheim

Vechelde
r

o

.. | Die DDG App

|._, ._-: J'-.. 4
-y

\ ‘ Die DDG App bietet Ihnen kostenfrei, schnell und bequem

- alles Wichtige rund um die Deutsche Diabetes Gesell-

schaft direkt auf Ihr Smartphone oder Tablet. Neben ganz-

jahrigen News kdnnen Sie sich auch Uber das Programm

des Diabetes Kongresses und der Diabetes Herbsttagung

\ / informieren und am Live-Voting wahrend des Kongresses

Foto: blankstock — stock.adobe.com teilnehmen.
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Angebote zur DD G Weiterbildung

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

e

ATTRAKTIVES FORTBILDUNGSANGEBOT

Workshop-Reihe auf der DDG Herbsttagung zum

»Diabetischen Ful3syndrom aus Sicht der Podologie«

Zielgruppe: alle Berufsgruppen im Behandlungsteam des DFS
www.herbsttagung-ddg.de/programm

=) Diabetesberater*in DDG

Kurs Nr. | Weiterbildungsort ‘ Kurstermine
239 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 1.Block: 21.11.-02.12.2022
Frankenburgstralle 31, 48431 Rheine 2.Block: 16.01. - 27.01.2023
© Tel:05971 42-1108 3. Block: 11.04. — 22.04.2023
& Fax: 05971 42-1116 4. Block: 26.06. - 07.07.2023
ma.pruss@mathias-spital.de 5.Block: 21.08. - 01.09.2023
www.afg-rheine.de 6. Block: 06.11.-17.11.2023
242 Diabetes Zentrum Thiringen e.V. 1. Block: 09.01. - 20.01.2023
Am Klinikum 1, Gebaude A, 07740 Jena 2. Block: 13.03. - 24.03.2023
© Tel: 03641 9324346 3. Block: 26.06. — 07.07.2023
& Fax: 03641 9324347 4. Block: 21.08. - 01.09.2023
nadine kuniss@med.uni-jena.de 5.Block: 16.10. = 27.10.2023
www.diabetes-thueringen.de 6. Block: 08.01. - 19.01.2024
243 Wannsee-Akademie 1.Block: 16.01. - 27.01.2023
Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin 2. Block: 13.03. - 24.03.2023
© Tel: 030 80686-040 3. Block: 02.05. - 15.05.2023
£ Fax: 030 80686-404 4. Block: 04.09. - 22.09.2023
akademie@wannseeschule.de 5.Block: 13.11.-24.11.2023
www.wannseeakademie.de 6. Block: 19.02. - 01.03.2024
244 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 1. Block: 30.01. - 10.02.2023
Frankenburgstrale 31, 48431 Rheine 2. Block: 20.03. - 31.03.2023
© Tel: 05971 42-1108 Letzte 3. Block: 30.05. - 10.06.2023
& Fax: 05971 42-1116 4. Block: 09.10. - 20.10.2023
ma.pruss@mathias-spital.de 5.Block: 04.12. - 15.12.2023
www.afg-rheine.de 6.Block: 22.01. - 02.02.2024
245 Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- Aufbauqualifikation fir
und Sozialwesen in Bayern e.V. Diabetesassistent*innen
Ostengasse 27, 93047 Regensburg 1. Block: 06.02. - 17.02.2023
© Tel: 0941 5696-22 2. Block: 17.04. — 28.04.2023
& Fax: 0941 5696-38 3.Block: 17.07. - 28.07.2023
info@katholischeakademie-regensburg.de 4. Block: 04.12. - 15.12.2023
www.katholischeakademie-regensburg.de
246 Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e.V. 1. Onlinewoche: 27.02. - 03.03.2023
Theodor-Klotzbticher-Strale 12, 97980 Bad Mergentheim 2. Prasenzwoche: 06.03. - 10.03.2023
© Tel: 07931/594 165 3. Présenzwoche: 17.04. - 21.04.2023
& Fax: 07931/77 50 4. Onlinewoche: 24.04. - 28.04.2023
boehm@diabetes-zentrum.de 5. Présenzwoche: 10.07. - 14.07.2023
www.diabetes-akademie.de 6. Onlinewoche: 17.07. — 21.07.2023
7. Prdsenzwoche: 11.09. - 15.09.2023
8. Onlinewoche: 18.09. - 22.09.2023
9. Prasenzwoche: 20.11. - 24.11.2023
10. Onlinewoche: 08.01. - 12.01.2024
11. Prasenzwoche: 15.01. - 19.01.2024
12. Prasenzwoche: 11.03. - 15.03.2024
247 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 1. Block: 24.04. - 06.05.2023
Frankenburgstrale 31, 48431 Rheine 2. Block: 10.07. - 21.07.2023
© Tel: 05971 42-1108 3.Block: 16.10. — 27.10.2023
& Fax: 05971 42-1116 4. Block: 08.01. - 19.01.2024
ma.pruss@mathias-spital.de 5. Block: 26.02. — 08.03.2024
www.afg-rheine.de 6. Block: 15.04. - 26.04.2024
248 Diabetes-Akademie Siidostbayern 1. Block: 05.06. - 17.06.2023
Burgerwaldstr. 1, 83278 Traunstein 2. Block: 04.09. - 16.09.2023
© Tel: 0861 20401041 3.Block: 20.11. - 02.12.2023
& Fax: 0861 909807 68 4. Block: 26.02. - 02.03.2024
info@diabetesakademie.net 5.Block: 08.04. - 20.04.2024
www.diabetesakademie.net 6. Block: 03.06. - 07.06 2024
249 Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- weitere Termine folgen
und Sozialwesen in Bayern e.V.
Ostengasse 27, 93047 Regensburg
© Tel: 0941 5696-22
& Fax: 0941 5696-38
info@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de
250 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital Aufbauqualifikation fiir
Frankenburgstrale 31, 48431 Rheine Diabetesassistent*innen
© Tel: 05971 42-1108 1.Block: 23.10. - 03.11.2023
& Fax: 05971 42-1116 2. Block: 05.02. — 16.02.2024
ma.pruss@mathias-spital.de 3. Block: 03.06. — 14.06.2024
www.afg-rheine.de 4. Block: 30.09. - 11.10.2024

Kurs Nr. ‘ Weiterbildungsort

‘ Kurstermine

Frankenburgstrafle 31, 48431 Rheine
© Tel:05971 42-1108

Fax: 05971 42-1116
ma.pruss@mathias-spital.de
www.afg-rheine.de

251 Mutterhaus der Borromaerinnen e.V. OA 1.Block: 06.11.-18.11.2023
FeldstraBRe 16, 54290 Trier 2.Block: 15.01. - 27.01.2024
@ Tel: 0651 947-3160 3. Block: 15.04. - 27.04.2024
& Fax: 0651 947-2205 4. Block:01.07. - 13.07.2024
schule@mutterhaus.de 5. Block: 16.09. - 28.09.2024
www.mutterhaus.de 6. Block: 09.12. - 21.12.2024
252 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 1.Block: 20.11. - 01.12.2023

2. Block: 04.03. - 15.03.2024
3. Block: 21.05. - 01.06.2024
4. Block: 01.07. - 12.07.2024
5. Block: 26.08. - 06.09.2024
6.Block: 04.11. - 15.11.2024

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

fUr den verkirzten Kurs, zzgl. 300, € Anmeldegebuhren sowie 200,- € Prifungsgebiihr, ohne Material- und Reisekosten.
Anmeldeverfahren: Bitte senden Sie die Unterlagen an: Deutsche Diabetes Gesellschaft, Abteilung Weiterbildung,
Albrechtstralle 9, 10117 Berlin, Tel.: 030/3 11 69 37-18 oder an weiterbildung@ddg.info
Weitere Informationen finden Sie auf
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifizierung-diabetesberaterin-diabetesberater

ACHTUNG- : : }
ansedidy Im Kurs 29 Diabetesassistent*in DDG, angeboten

von UKGM Universitares Diabeteszentrum Mittelhessen,
der am 09.01.2023 startet, sind kurzfristig noch Platze frei!

Bei Interesse melden Sie sich gerne bei Ursula Lauer (E-Mail: ursula.lauer@
innere.med.uni-giessen.de) oder Dr. Jutta Liersch (Tel.: 0641/985-42887).

=) Diabetesassistent*in DDG

Kurs Nr. ‘ Weiterbildungsort
29

UKGM Universitares Diabeteszentrum Mittelhessen
Diabetesschulungszentrum, Med. Klinik und Poliklinik Ill
Klinikstrasse 33, 35392 Gieen

@ Tel: 0641/985 42887 Letzte
jutta.liersch@innere.med.uni-giessen.de
www.udzm.de

‘ Kurstermine

1.Block 09.01.-13.01.2023
2. Block 06.02. - 10.02.2023
3.Block 22.05. - 16.05.2023
4. Block 12.06. - 16.06.2023
5.Block 01.07. - 02.07.2023

‘ Kosten

1350~ €*

17

AND Saar

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

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

1.700- €

105

Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital
Frankenburgstrale 31, 48431 Rheine

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

www.afg-rheine.de

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

1655~ €*

12

Diabetes Zentrum Thiiringen e.V.

c/o Universitatsklinikum Jena

Am Klinikum 1, Gebaude A, 07740 Jena

@ Tel.: 03641 9324346, £ Fax: 03641 9324347
nadine kuniss@med.uni-jena.de
www.diabetes-thueringen.de

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

1.300,- €*

106

Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital
Frankenburgstrale 31, 48431 Rheine

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

www.afg-rheine.de

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

1655~ €*

28

Diabeteszentrum am Elisabeth-Krankenhaus Essen
Klara-Kopp-Weg 1, 45138 Essen

© Tel: 0208/30542818,

© Tel: 0202/897 4592

a.meier@contilia.de
https://www.contilia.de/karriere/contilia-akademie/
aktuelle-lehrgaenge.html

1. Block: 18.09. — 29.09.2023
2.Block: 08.01.-20.01.2024

1.550-€*

* inkl. Prifungs- und Zertifikatsgebuhr
Anmeldung: Die Bewerbungsunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstatte zu senden.
Hier erhalten Sie auch Auskunft Gber das Bewerbungsverfahren.

Weitere Informationen finden Sie auf www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifizierung-diabetesassistentin-ddg-/

-diabetesassistent

=) Basisqualifikation Diabetes Pflege DDG

Kurs Nr. ‘ Weiterbildungsort ‘ Kurstermine

Ostengasse 27, 93047 Regensburg

© Tel:0941/5696-22,

& Fax: 0941/5696-38
info@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de

BaQ Asklepios Bildungszentrum Nordhessen 08./09.03.2023
BW_07 | Ort: Asklepios Klinikum Schwalmstadt, Diabetes Schulungsraum

Julia Steklow, Laustral3e 37, 34537 Bad Wildungen

® Tel: 05621795 24 13

j.steklow@asklepios.com
BaQ_ Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- 20./21.04.2023
RB_10 und Sozialwesen in Bayern e.V.
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Weiterbildung & Qualifikation 29

Kurs Nr. | Weiterbildungsort Kurstermine
BaQ_ Asklepios Bildungszentrum Nordhessen 01./02.11.2023
BW_08 | Ort: Asklepios Klinikum Schwalmstadt, Diabetes Schulungsraum

Julia Steklow, Laustrale 37, 34537 Bad Wildungen
© Tel:05621 795 24 13
j.steklow@asklepios.com

Seminare zur ,Basisqualifikation DDG" sind im Rahmen der Zertifizierung ,Klinik
fiir Diabetespatienten geeignet” fiir die Schulung der Pflegekrafte anerkannt!

Trainerteams bieten in gemeinsamer Absprache gerne diese Qualifikation im digitalen oder
prasenten Inhouse-Format an! Wir informieren Sie gerne!

@j weiterbildung@ddg.info

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

=) Diabetes-Pflegefachkraft DDG (Klinik)

Kurs Nr. | Weiterbildungsort ‘ Kurstermine Kosten

13 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 1. Block: 20.03 - 24.03.2023 990-€zzgl.
FrankenburgstraBBe 31, 48431 Rheine 2. Block: 22.05 - 26.05.2023 iﬁbmugéi”ng”
© Tel: 05971 42-1108, & Fax: 05971 42-1116 Prufung,Ma:
ma.pruss@mathias-spital.de, www.afg-rheine.de terial 260, €

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

Hier erhalten Sie auch Auskunft Gber das Bewerbungsverfahren.

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

=) Diabetes-Pflegefachkraft DDG (Langzeit)

Kurs Nr. | Weiterbildungsort Kurstermine Kosten
1 Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital 19.06.2023 Prasenz 1.270~ €ink.
FrankenburgstraBe 31, 48431 Rheine 21.06.2023 Prasenz Leg?;ngs’
© Tel:05971 42-1108 24082023 online hooe
& Fax: 05971 42-1116 25.08.2023 online und Maleﬁ-
ma.pruss@mathias-spital.de 12.10.2023 online ?A’nl;:g;:’hr
www.afg-rheine.de 13.10.2023 online 70-9)
25.10.2023 Prasenz
27.10.2023 Présenz

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

Hier erhalten Sie auch Auskunft Gber das Bewerbungsverfahren.

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

=) Wundassistent*in DDG

Kurs Nr. ‘ Weiterbildungsort ‘ Kurstermine

9 Diabetes-Akademie Bad Mergentheim 21.11.-25.11.2022
Theodor-Klotzbticher-Str. 12, 97980 Bad Mergentheim
© Tel:07931/8015

& Fax: 07931/7750
diabetes.akademie@diabetes-zentrum.de

www.diabe +es-akademie.de

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

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

© Tel: 03641 9324346

£ Fax: 03641 9324342

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

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

© Tel: 0941 5696-22

& Fax: 0941 5696-38
info@katholischeakademie-regensburg.de

www.katholischeakademie-regensburg.de

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

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

© Tel: 03641 9324346

& Fax: 03641 9324342

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

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

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

Weitere Termine und Infos finden Sie auf www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifizierung-wundassistentin-/-
wundassistent

=) Seminare Kommunikation und patientenzentrierte
Gesprachsfiihrung in der Diabetologie

‘ Tagungsort ‘ Kosten

‘ Termine

25.11.-28.11.2022
10.02. - 13.02.2023
14.04.-17.04.2023
23.06.-26.06.2023
15.09.-18.09.2023
24.11.-27.11.2023

Dr. rer. medic. Nicola Haller
medipad

Am BUhl 7 1/2,86199 Augsburg
®@ Tel:0175 4004901
dr.nicola.haller@medi-paed.de
www.medi-paed.de

Kursunterlagen und
Tagungsgetranke im Preis
enthalten

Tagungsrdume im
Hotel am alten Park
Augsburg

CME-Punkte > 30, je nach
Arztekammer

Kurs ‘ Termine ‘ Tagungsort ‘ Kosten
Dipl. Psych. Susan Clever Diabetespraxis 700~ € zzgl. MwSt.
Psychol. Psychotherapeutin/Psycho- Termine direkt Blankenese
diabetologie anfragen! Blankeneser
Fachpsychologien (DDG) Bahnhofstrafle 23,
Med. Psych. Consultancy 22587 Hamburg
Palmaille 35, 22767 Hamburg
Info und Anmeldung per Mail:
© Tel 01709/226067
susan9woods@aol.com
www.diabetespraxisblankenese.de
willms.coaching Online-Termine: 720-€
Wilhelm-Busch-Str. 19, 37083 Gottingen 24.11.-25.11und .
Fortbildungspunkte der

® Tel: 0551 7974741 08.12.-09.12.2022 Arztekammer werden erteilt
& Fax: 0551 29213514 19.01.-20.01. und
office@willmscoaching.de 02.02.-03.02.2023
www.willmscoaching.de 23.03.-24.03.und

30.03.-31.03.2023

27.04.-28.04. und

11.05.-12.05.2023

Schwerpunkt Padiatrie

(online):

26.01.-27.01 und

09.02.-10.02.2023
Akademie Luftiku(r)s e.V. 29.11.-02.12.2022 Bischofliches 600~ €
Iburger Str. 187, 49082 Osnabrtick Priesterseminar Bei Anmeldungab

4 Wochen vor dem Termin

© Tel: 0174619 3869 Termine direkt GroRe Domsfreineit 5, | 30 € usatzlich.
akademieluftikurs@gmail.com 49074 Osnabriick | Verpflegung und Ubernach-
www.akademie-luftikurs.de ;L::;Easl't: nichtim Preis

=) Fachpsycholog*in DDG

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

=) 80-Std.-Kurs Klinische Diabetologie

Aktuelle Termine, Onlineanmeldung und weitere Informationen zu der Weiterbildung

zum 80-Std.-Kurs Klinische Diabetologie finden Sie direkt auf der Website
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifizierung/fuer-aerzte-psychologen-apotheker/anerkennung-als-diabetolo-
gin-ddg-/-diabetologe-ddg/kurs-klinische-diabetologie

Weitere Informationen und Anmeldung unter:

https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/qualifizierung

&

Forschungsnetzwerk
Diabetes

BERLIN. Gemeinsam mit dem DZD hat die DDG das,Forschungs-
netzwerk” etabliert. Wir laden Sie herzlich ein, sich Gber aktuelle
Forschungsaktivitaten zu informieren und mit Kolleg*innen fir
neue Projekte, Initiativen oder Kooperationen in Kontakt zu treten.

~,
7.
Z
Lo

.

Eine Initiative von:

Deutsche
Diabetes
Gesellschaft

DID
Destsches Temtrum
fiir Diabetesiorchung

@ Weitere Informationen finden Sie unter:

https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/forschung/
forschungsnetzwerk-diabetes

Fotos: iStock/Shams Suleymanova, Farknot Architect - stock.adobe.com
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Die

Job- und Praxenborse

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

STELLENANGEBOTE

Leer, 19.10.2022
Diabetesherater*in
(m/w/d)

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Vollzeit

Veroffentlicht von: Praxis am alten Handelshafen

Adresse: Am alten Handelshafen 6, 26789 Leer

Ansprechpartner: Dr. med. Markus Rohe, 0491/4545480,
info@diabetologie-leer.de

Website: www.diabetologie-leer.de
Stellenbeschreibung/Aufgabengebiet: Wir suchen zum nachstmaglichen Zeit-
punkt in Voll- oder Teilzeit, spétestens zum 01.01.2023, eine/n Diabetesberater*in
(m/w/d) oder eine/n Okotropholog*in/Ditassistent*in (m/w/d) mit Interesse

an der Weiterbildung zum/r Diabetesberater*in. lhr Profil: selbststandiges und
verantwortungsbewusstes Arbeiten, soziale Kompetenz und Freude am Umgang
mit chronisch kranken Patient*innen. Wir bieten: ein langfristiges Arbeitsverhdltnis,
eine faire Bezahlung, fachbezogene Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten sowie
ein harmonisches Miteinander in einem motivierten und groBartigen Team.

Koln, 13.10.2022
Weiterbildungsassistent*in Diabetologie
in Teilzeit (m/w/d)

Arbeitsbeginn: 01.02.2023

Voraussichtliche Dauer: befristet

Arbeitszeit: Teilzeit

Veréffentlicht von: Praxis Kugler Hiemer Feldmann
Adresse: Bergische StraBe 2, 50858 Kdln

Ansprechpartner: Dr. med. Christoph Feldmann, 02234/75110,
feldmann@kugler-hiemer-feldmann.de

Website: www.kugler-hiemer-feldmann.de

Berlin, 18.10.2022
Assistenzarzt*in
(m/w/d)

Arbeitsbeginn: 01.11.2022

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Vollzeit

Veréffentlicht von: Helios Klinikum Berlin-Buch

Adresse: Schwanebecker Chaussee 50, 13125 Berlin

Ansprechpartner: Michael Fiedler, 030/9401 15175,
michael.fiedler@helios-gesundheit.de

Website: www.helios-gesundheit.de/kliniken/berlin-buch/
Stellenbeschreibung/Aufgabengebiet: Interesse an diabetologischer und
angiologischer Weiterbildung? Das Helios Klinikum Berlin-Buch ist ein
Maximalversorger mit sémtlichen internistischen Abteilungen. Es gibt ein
etabliertes Rotationskonzept zur Weiterbildung. Die Abteilung fiir Angiologie und
Diabetologie versorgt schwerpunktméBig Patient*innen mit angiologischen Er-
krankungsbildern, mit diabetischem FuBsyndrom sowie allgemein
internistischen Erkrankungen.

Es liegt eine Weiterbildungsermachtigung fiir Angiologie und Diabetologie vor.
Wir suchen bevorzugt Kolleg*innen mit bereits vorhandener Klinischer Erfahrung.
Vollsténdige Bewerbung und Fragen kdnnen gerichtet werden an

Dr. Michael Fiedler, Kontaktdaten s. oben.

Riisselsheim, 12.10.2022
Diabetolog¥in (w/m/d)

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Veroffentlicht von: GPR Klinikum

Adresse: August-Bebel-StralBe 59, 65428 Riisselsheim

Ansprechpartner: Dr. med. Berthold Fitzen, 06142/88 1480,
Fitzen@gp-ruesselsheim.de

Website: www.gp-ruesselsheim.de/karriere/stellenportal
Stellenbeschreibung/Aufgabengebiet:

Am GPR Klinikum in Riisselsheim bendtigt die . Medizinische Klinik

(CA Prof. Dr. Flieger) eine/n Diabetolog*in. Die Abteilung verfiigt iiber

84 Planbetten und versorgt das gesamte Spektrum der Gastroenterologie
einschlieBlich Hepatologie, Himatologie und internistische Onkologie, Infektiologie
und Diabetologie sowie Stoffwechselerkrankungen.

Ihre Aufgaben sind vielseitig und verantwortungsvoll:

Sie behandeln Patienten iiberwiegend mit Typ-2-Diabetes mit Stoffwechsel-
entgleisung in allen Abteilungen des Klinikums. — Die Kooperation mit weiteren
Kliniken (Gyndkologie, GeféBchirurgie, Kardiologie etc.) und eine enge Zusammen-
arbeit mit unseren Diabetesherater*innen gehdren zum téglichen Aufgabenbe-
reich. — Personalschulungen im Rahmen der geplanten Zertifizierung sind ebenso
Ihre Aufgabe.

Ihr Profil ist ausgebildet und motiviert:

Sie sind Fachdrzt*in (m/w/d) fiir Innere Medizin und verfiigen iiber eine solide,
breite internistische Weiterbildung und besitzen die Zusatzbezeichnung Diabeto-
logie. — Ein hohes Maf an Engagement und ausgepragte Teamfahigkeit zeichnen
Sie aus. — Einfiihlungsvermdgen sowie Verantwortungsbewusstsein gegeniiber
den Patient*innen (m/w/d) sind fiir Sie selbstverstandlich. — Auf Wunsch kénnen
Sie bei uns die Weiterbildung zum/zur Gastroenterolog*in (w/m/d) oder Onko-/
Hamatolog*in (w/m/d) erwerben.

Rodgau, 09.10.2022 .
Diabetolog*in DDG und/oder LAK (m/w/d)

Arbeitsbeginn: 01.04.2023

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Veroffentlicht von: Diabeteszentrum Rodgau — Mevero MVZ GmbH
Adresse: Kronberger StraBe 16, 63110 Rodgau

Ansprechpartner: Dr. med. Christian Klepzig, 0172/6904682;
klepzig@mevero.de

Website: www.mevero.de

Stellenbeschreibung/Aufgabengebiet: Sie mdchten ambulante Diabetologie
in einem hochmotivierten Team aus 3 Diabetesberaterinnen DDG und einem
Diabetologen DDG praktizieren? Sie haben Ideen, eigene Schwerpunkte zu bilden?
Dann freuen wir uns auf lhre Bewerbung.

Familienfreundliche Arbeitszeiten werden geboten.

Worms, 17.10.2022
Assistenzarzt*in
(m/w/d)

Arbeitsbeginn: 01.12.2022

Voraussichtliche Dauer: befristet

Arbeitszeit: Vollzeit

Veréffentlicht von: Klinikum Worms, Med. Klinik Il

Adresse: Gabriel-von-Seidl StralSe 81, 67550 Worms

Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Tim Zimmermann, 06241/5013302,
bewerbung@klinikum-worms.de

Website: www.klinkum-worms.de
Stellenbeschreibung/Aufgabengebiet: Es besteht die Maglichkeit zur
Weiterbildung zum/zur Internist*in (m/w/d), Diabetolog*in (m/w/d) DDG oder
zum/zur Facharzt/-arztin (m/w/d) fiir Innere Medizin, Endokrinologie und
Diabetologie.

Die Klinik ist DDG zertifiziertes Zentrum mit Behandlungseinrichtung fiir
Patient*innen mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes mellitus sowie zertifizierte Fube-
handlungseinrichtung. Sie verfiigt iiber eine endokrinologisch-diabetologische
Ambulanz, ein Diabetesteam einschl. Diabetesheratung, Emahrungsberatung,
Wundmanagement, Psychodiabetologie und interdisziplindrer GefaBkonferenz zum
diabetischen FuBsyndrom.

In einem strukturierten Curriculum werden, je nach Aushildungsstand, alle dia-
gnostischen und therapeutischen Vorgehensweisen in der Endokrinologie und
Diabetologie erlernt.

Berlin, 11.10.2022
Diabetesbherater*in Diabetesassistent*in
(m/w/d)

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Adresse: Alt-Rudow 43, 12357 Berlin

Ansprechpartnerin: Dr. med. Christiane Fleige,
diabetespraxis-rudow@web.de

Website: www.diabetespraxis-rudow.de
Stellenbeschreibung/Aufgabengebiet: Diabetesschwerpunktpraxis in
Berlin-Rudow (Endhaltestelle U7 ) sucht ab sofort Verstarkung durch eine/n
Diabetesassistent*in oder Diabetesherater*in. Neben einem sehr netten und
professionellem Team erwartet Sie ein interessanter Arbeitsplatz mit geregelten
Arbeitszeiten und ohne Uberstunden sowie ein tolles Betriebsklima.

Rendsburg, 07.10.2022
Diabetesberater*in (m/w/d)
fiir die Kinder- und Jugendmedizin

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit

Veroffentlicht von:imland gGmbH

Adresse: LilienstraBe 20-28; 24768 Rendsburg

Ansprechpartnerin: Johanna Koopmann, 04331/2009181,
personalgewinnung@imland.de

Website: www.imland.de/karriere/stellenangebote
Stellenbeschreibung/Aufgabengebiet:

Am Klinikstandort Rendsburg suchen wir zum nachstmdglichen Zeitpunkt fiir

die Abteilung Kinder- und Jugendmedizin eine/n Diabetesherater*in (m/w/d)
unbefristet in Teilzeit mit wochentlich 19 Stunden.

Ihr Aufgabengebiet:

Beratung und Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1
im stationdren und ambulanten Bereich — Schulung und Beratung von Kindern und
Jugendlichen mit neuer Diabetestechnologie (AID-Systeme, CGM, CSII, Apps etc.) —
Organisation und Durchfiihrung von stationdren und ambulanten Diabetesschulun-
gen fiir Kinder und Jugendliche und deren Angehdrige — Anleitung und Schulung
des Pflegepersonals iiber relevante Themen der Diabetologie

Wir bieten lhnen:

Eine abwechslungsreiche und verantwortungsvolle Tatigkeit — eine enge
Zusammenarbeit im interdisziplindren Team — berufliche und personliche Ent-
wicklungsmdglichkeiten durch ein umfangreiches Angebot der innerbetrieblichen
Fortbildung — eine tarifliche Vergiitung nach Entgeltgruppe 9b TVGD VKA inkl.
Jahressonderzahlung und betriebliche Altersvorsorge — Benefits wie Bike-Leasing
und eine hauseigene Kantine — einen familienfreundlichen Arbeitsplatz

Wir wiinschen uns:

Eine Aushildung in der Gesundheits- und Krankenpflege — mehrjahrige Berufs-
erfahrung im Pflegebereich — eine erfolgreich abgeschlossene Fachweiterbildung
zum/zur Diabetesberater*in — ein teamorientiertes, motivierendes und dienst-
leistungsorientiertes Denken und Handeln

Sie haben Interesse, aber noch Fragen?

Dann rufen Sie am besten gleich Herrn Dr. Lange, Ihren zukiinftigen Chefarzt, an!
Tel.: 04331/200-7001.

Arnsberg, 16.10.2022
Diabetesberater*in DDG,
Diabetesassistent*in DDG (m/w/d)

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Veroffentlicht von: Gemeinschaftspraxis Dr. Kintrup & Altenwerth
Adresse: KirchstraBe 64, 59823 Arnsberg

Ansprechpartner: Dr. med. Frank Kintrup, 02937/586 oder 0170/328 1395,
office@gp-oeventrop.de

Website: www.kohlenklinik.de
Stellenbeschreibung/Aufgabengebiet: Diabetologische Schwerpunktpra-
xis in Amnsberg sucht engagierte/n Diabetesherater*in DDG (m/w/d) oder
Diabetesassist*in DDG (m/w/d) ab sofort in Teilzeit oder Vollzeit. Informationen
finden Sie unter www.kohlenklinik.de. Wir freuen uns auf lhre aussagekréftige
Bewerbung.

Gelnhausen, 12.10.2022
Facharzt*in (m/w/d) fiir Innere Medizin,
Allgemeinmedizin — Diabetologie DDG/LAK (m/w/d)

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Veroffentlicht von: BAG Diabeteszentrum Dr. Tews & Partner

Adresse: Herzbachweg 14 E, 63571 Gelnhausen

Ansprechpartnerin: Kira Alt, 06051/914860, kira.alt@tews-diabetes.de
Website: www.tews-diabetes.de
Stellenbeschreibung/Aufgabengebiet:BAGDiabetes Zentrum Dr. Tews &Partner
wachst immer weiter! Wir suchen engagierte, zuverldssige, freundliche und ver-
antwortungsvolle Mitarbeiter*innen, die Freude an ihrem Beruf haben und sich
mit uns weiterentwickeln méchten. Uns ist es wichtig, dass Sie es schaffen, unsere
Patient*innen gut zu betreuen und zu einer besseren Lebensqualitat zu verhelfen.
Die langfristige Gesundheit und die Lebensqualitét unserer Patient*innen stehen
fiir uns an erster Stelle. Wir sind eine Diabetes-Schwerpunktpraxis mit mehreren
Jahren praktischer Erfahrung, die ihr Wissen gerne weitergeben méchte. Wir suchen
selbststéndig arbeitende, motivierte, freundliche, teamfahige und engagierte
Mitarbeiter*innen fiir ein nettes Praxisteam. Sie besitzen Freude und Erfahrung in
der Therapiebegleitung und Schulung von Patient*innen mit Diabetes mellitus Typ
1 ab dem Jugendalter und Typ 2 sowie mit Schwangeren mit Getationsdiabetes? Sie
besitzen Offenheit und Neugierde fiir neue Diabetestechnologien? Dann werden Sie
ein Teil unseres Teams! Wir freuen uns auf Sie!

Kéln, 07.10.2022
Diabetesberater*in/-assistent*in (w/m/d)
fiir unser Kardio-Diabetes-Zentrum

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Verdffentlicht von: St. Antonius Krankenhaus

Adresse: SchillerstraBe 23, 50968 Kdln

Ansprechpartner: Klaus Dieter Becker, 0221/3793-1210,
becker@antonius-koeln.de

Website: www.antonius-koeln.de
Stellenbeschreibung/Aufgabengebiet: Wir sind ein Krankenhaus der Grund-
und Regelversorgung mit insgesamt rund 500 Mitarbeitern — nicht klein,

aber trotzdem noch familidr und nicht anonym! Zu unseren Fachabteilungen
gehoren die Klinik fiir Allgemein- und Visceralchirurgie, die Klinik fiir Unfall-,
Hand- und Orthopddische Chirurgie, die Klinik fiir Andsthesie und Intensivmedizin
und die Medizinische Klinik sowie das iiberregional anerkannte Kardio-Diabetes-
Zentrum mit einer ausgezeichneten Diabetologie und einem anspruchsvollen
Behandlungsspektrum.

Unser Schwerpunkt: eine diabetologische Schwerpunktstation mit vielfaltigen
Aufgaben — Betreuung stationdrer Patienten Typ-1 und Typ-2-Diabetes ein-
schlieBlich Insulinpumpeneinstellung und Betreuung von Diabetiker*innen mit
diabetischem FuBsyndrom — zertifiziertes DDG Schulungs- und FuBzentrum mit
exzellenter Bewertung BVKD

)
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Sauerlach, 05.10.2022 Schweinfurt, 23.10.2022
Diabetesassistent*in DDG (m/w/d) oder Allgemeinmedizin
Dlabgtesberater*ln DPG (m/w/d) bzw. in Ausbildung Praxisbezeichnung: Diabeteszentrum Schweinfurt
zur Diabetesberater*in DDG (m/w/d) Adresse: Robert-Koch-StraRe 5, 97422 Schweinfurt
Arbeitsbeginn: 01.01.2023 Ansprechpartnerin: Claudia Opitz, 09721/541999, i -
Voraussicf?tliche Dauer: unbefristet claudia.opitz@diabeteszentrum-schweinfurt.de j’e mOChteh auch ejne Anzejge |
Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit Website: diabeteszentrum-schweinfurt.de erdia betes Zeitung s h =0
Veroffentlicht von: Fachinternisten Sauerlach — Diabetologische Schwerpunktpraxis Beschreibung: Pr oblem! Das kg . C. alten? Kein
Adresse: Tegernseer LandstraBe 11, 82054 Sauerlach Diabetesschwerpunktpraxis/anerkannte Behandlungseinrichtung onli i Onnen Sje 9anz einfach
Ansprechpartnerin: Dr. med. Stephanie 0Bmann, 0152/2950 4933, der DG abzugeben. nine auf Www.ddg.info, jobb
info@fachinternisten-sauerlach.de Fir DDG Mitglieder ist di . oerse.
Website: www.arzt-sauerlach.de Service ot st dieser
Stellenbeschreibung/ Aufgabengebiet:Siebesitzen Freude und Erfahrunginder Karlsruhe, 20.10.2022 enlos. £
Therapiebegleitung und Schulung von Patient*innen mit Diabetes mellitus Typ 1 Hausarztlich-internistische Praxis lhre A 2
ap dem Jugendalter }Jnd Typ2 sqwie Sghwangergn mit GestationsFiiabeTes? ) mit SP Diabetologie . ”SPFEChpartner:in 8
Sie besitzen Offenheit und Neugierde fiir neue Diabetestechnologien? Sie schétzen Praxishezeichnung: In der DDG Geschift i E
ein vertrauensvolles und gemeinsames familidres Arbeiten im Team mit flexiblen Internistische Praxis D % ie Weber-Lauffer — Diabetoloaikum DDG Dan jela Wilb sstelle Ist; %
Arbeitszeiten? Dann melden Sie sich gerne bei Frau Dr. med. Stephanie OBmann. nternistische Praxis Dr. Rosmarie Weber-Lauffer —Diabetologikum . HHoer g ke,
Adresse: WaldstraBe 67, 76133 Karlsruhe E‘/\/lall; servic - e
Ansprechpartnerin: Dr. med. Rosmarie Weber-Lauffer, 0177/2153 016, e@ddgmfo o
; weber-lauffer@gmx.de g
Sctlwelnfurt, 05'10;39 22 Website: www.diabetologie-ka.de E
Diabetologe*in DDG (m/w/d) Beschreibung: Unsere Praxis ist modern, digital auf dem neuesten Stand, — r—
Arbeitsbeginn: 01.07.2023 sehr gut organisiert, zertifiziert als Diabetologikum DDG. Die Praxis liegt im Herzen
Voraussichtliche Dauer: unbefristet von Karlsruhe. Unser Team ist hoch qualifiziert. Bisher eine Diabetologin DDG.
Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit Wir arbeiten mit DPV und GestDiab. Bei groBer Nachfrage ist die Praxis sehr gut
Veréffentlicht von: MVZ DiaMedicum Wiirzburg GmbH aushaubar.
Adresse: neuer Standort in Schweinfurt
Anspr.echpartn'er: PD Dr. med Dominik Bergis, bergis@diamedicum.de _ Bindlach, 15.08.2022
Website: www.diamedicum.de/ Schifferstadt, 19.07.2022 Allgemeinmedizin/Internist/Diabetologie (m/w/d)
Stellenbeschreibung/Aufgabengebiet:SiesindFacharzt*infiir Allgemeinmedizin A||gemeinmediziner*in / Pg N X ; " o |g o )
mit Weiterbildung Diabetolog*in DDG oder Fachdrzt*in fiir Innere Medizin mit oale PP raxisbezeichnung: Gemeinschaftspraxis/Diabetologische Schwerpunktpraxis
Weiterbildung Diabetolog*in DDG oder Diabetolog*in der Landesarztekammer? hausarztliche/r Internist*in in DSP (m/w/d) Dres. med. Hefner
Wir suchen Sie zur Verstérkung an unserem neuen Standort in Schweinfurt ab Praxisbezeichnung: Praxis Dr. Martin Quinttus und Dr. Christian Rolf Adresse: KiinBbergweg 2, 95463 Bindlach
01.07.2023! Adresse: RehbachstraBe 23, 67105 Schifferstadt Ansprechpartner: Dr. med. Hans-Joachim Hefner, 099208/255,
Das DiaMedicum steht fiir patientenorientierte, individualisierte Behandlung und Ansprechpartner: Dr. med. Christian Rolf, 06235/98484, dres.med.hefner@onlinemed.de
zeitgemiRe Diabetestherapie mit allen modernen Technologien. Sie genieBen team@diabetes-schifferstadt.de Website: www.diabetes-bindlach.de
ein hohes MaR an Gestaltungsfreiheit und Eigenverantwortlichkeit und kdnnen Website: www.diabetes-schifferstadt.de Beschreibung: Wir sind eine hausarztliche Gemeinschaftspraxis mit diabetologi-
dennoch jederzeit auf ein erfahrenes und eingespieltes Team zuriickgreifen. Die Beschreibung: Nachfolger gesucht ab 2023 oder 2024 fiir fachiibergreifende schem Schwerpunkt, stadtnah, und suchen einen Nachfolger.
Stelle ist unbeffistet, die Beschaftigung soll primar in Schweinfurt oder an unserem Gemeinschaftspraxis (hausérztlicher Allgemeinmediziner und fachérztlicher
Standortin Wiirzburg erfolgen. ) ) Internist/Diabetologe DDG). Die Praxis ist als Diabetologikum DDG zertifiziert
Eine Beschaftigung an unseren weiteren Standorten wie Bad Mergentheim und und verfiigt iiber eine diabetologische FuBambulanz und ein Schulungszentrum
Wolfratshausen °def Im stationaren Befelsh unserer Partnerklinik, dem Diabetes mit zwei Diabetesberaterinnen und zwei Wundexpertinnen. Diabetologische
Zentrum Mergentheim, ist ebenfalls mdglich. Wir freuen uns auf Ihre Anfrage! Vorkenntnisse sind nicht zwingend erforderlich
Bitte senden Sie Ihre Bewerbungsunterlagen online an Herrn PD Dr. Dominik Bergis. ’
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Wie viel

ﬂrante_Pé'.é‘.bo ist fasziniert

vom menschlichen Genom,

Neandertaler
steckt in uns?

Der Palaogenetik-Pionier Svante Paabo
bekommt den Nobelpreis

LEIPZIG. Der Nobelpreis fiir Physiologie oder
Medizin geht 2022 an Professor Dr. Svante
Paabo. Zu seinen bedeutendsten wissen-
schaftlichen Erfolgen zahlt die Entschlsse-
lung des Neandertaler-Genoms.

Is Pionier auf dem Gebiet der Paliogenetik wirkt

SVANTE PAABO am Max-Planck-Institut fiir evo-
lutionire Anthropologie in Leipzig. Paliogenetiker er-
forschen die Genome altertiimlicher Organismen und
schlieen daraus auf den Verlauf der Evolution.
Bereits Mitte der 1990er-Jahre konnten Piibo und
sein Team einen relativ kurzen Bestandteil der Mito-
chondrien-DNA eines Neandertalers entschliisseln.
Diese DNA der Neandertaler unterschied sich deut-
lich von dem Erbgut heutiger Menschen. Damit war
erwiesen, dass Neandertaler nicht die direkten Vor-
fahren jetziger Menschen sind.
Da die DNA-Sequenzierungsmethoden Anfang der
2000er-Jahre sehr viel effizienter wurden, begann
Paibo, das komplette Genom der Neandertaler zu
sequenzieren. Die Schwierigkeit dabei: Die Knochen

von Neandertalern sind nach Jahrtausen-
den im Boden von Bakterien und Pilzen
derart stark besiedelt, dass bis zu 99,9 %
der darin gefundenen DNA von Mikro-
ben stammen. Zudem liegen die geringen
Mengen verbliebener Neandertaler-DNA
nur in kurzen Bruchstiicken vor, die wie
ein gigantisches Puzzle zusammengesetzt
werden miissen. Viele Wissenschaftler
glaubten, diese Aufgabe sei unlosbar. 2010
gelang es Svante Pddbo und seinem Team,
eine erste Version des Genoms der Nean-
dertaler zu rekonstruieren, 2014 wurde es
fast komplett entschliisselt.

Die Vergleiche des Neandertaler-Genoms
mit den Genomen heutiger Menschen er-
gaben, dass moderne Menschen und Nean-
dertaler bei ihrem Zusammentreffen vor rund 50.000
Jahren gemeinsamen Nachwuchs gezeugt hatten, als
moderne Menschen aus Afrika in Europa und Asien
ankamen. Noch heute finden sich deshalb im Genom
heutiger nicht-afrikanischer Menschen zirka 2 % Ne-
andertaler-DNA. Dieser genetische Beitrag beeinflusste
die Evolution: Er stirkte beispielsweise das Immunsys-

M

fiir evolue™

" Planck-Institu

% . re Anthropologi¢
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Pressekonferenz — mit
groflem Interesse an der
Arbeit des Paldogenetikers.

tem der modernen Menschen, trigt jedoch auch heute
noch zur Anfilligkeit fiir manche Krankheiten bei — zu
diesen Krankheiten zihlt auch Typ-2-Diabetes.  nf

Video liber Svante Paabos Forschung:

@ﬂ www.youtube.com,

Kanal der Max-Planck-Gesellschaft
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+ + + Die nachste Ausgabe der diabetes zeitung erscheint am 16. Dezember + + +

Fotos: iStock/Apoorva Patel, Niko1ay/gettyimages, photos.com/gettyimages, © Karsten Mébius, © Anna Schroll fiir Max-Planck-Gesellschaft



