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DMP Adipositas
E ektivitat fraglich

BERLIN Bei Adipositas gilt ¢
eine de zitare Vlersorgungssi
ation grundlegend zu verb
sern. Der Paradigmenwect
gleicht allerdings einem Lal
streckenlauf. Was die Fact
sellschaften DDG und D#
verlangen und welche Lir
tationen Uberwunden werd
mussen, damit die Adiposit
Therapie als Regelleistung
GKYV gelingt, steht auf Sei3
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Neustart fur die Pravention?

Bundesinstitut fur Pravention und Aufklarung soll 2025 tbernt

BERLIN. Das Bundesg
sundheitsministerium sel
bei nicht Ubertragbaren E
krankungen wie Diabett
Krebs und Herz-Kreislat
Erkrankungen verstarkt a
Friherkennung, Aufklarur
und Pravention. Diese Al
gaben soll ab 2025 das E

desinstitut fir Praventic
und Aufklarung in der Me
dizin (BIPAM) Gbernehmel
In dem neuen Institut sc
dann die Bundeszentrale
gesundheitliche Aufklaru
aufgehen; zudem soll sich
Robert Koch-Institut kiinfti
ganz auf Infektionskran

heiten konzentrieren. D
DDG sieht noch Korrektu
bedarf und mdchte, dass
ganzheitlicher Public-Healt
Ansatz statt einer ausschli
lich medizinisch ausgerich
ten Pravention verfolgt wir
Auch die Aufteilung in zw
Institute ndet DDG Pras

dent Professor Dr. Andre
Fritsche fragwuirdig: ,D
Erforschung der Wechselv
kungen zwischen ubertr:
baren und nicht Ubertra
baren Erkrankungen kénr
sogar erschwert werden, wi
wichtige Schnittstellen sov
Synergien verloren gehel8

Neue Verbindung geschaffen

Die ,Hauptstadtdiabetologinnen“ haben viel

BERLIN Mit der Grindung
der ,Hauptstadtdiabetol
ginnen* hat sich fir Dr. Ir
Dotsch ein langgeheg
Wunsch erfillt, namlich di
nach einem Netzwerk f

Gewicht runter,
Muskeln intakt?

HAMBURG In einer SURPASS.
Substudie wurde mittels MRT unt
sucht, wie sich unter Tirzepatid-TI
rapie die Muskelfettin Itration und d
fettfreie Museklmasse verand

Frauen, die in der Diabe
logie arbeiten. Dr. Dotsch
selbst niedergelassene Di
tologin. Bis jetzt gab es ¢
wenige Treffen des neL
Frauennetzes, aber scli

Projektforderung:
bis 30.11. bewerben!

BERLIN Die DDG fordert wisse
schaftliche Arbeiten mit hoch c
tierten Projektférderungen. Ein B
spiel ist ein Eltern-Fragebogen,
mit 11.000 Euro unterstiitzt wurt

sind 45 Frauen Mitglied, v
der Chefarztin Uber die n
dergelassene Diabetolo
bis zur jungen Arztin in di
Ausbildung zur Diabetologi
Im Interview aufert sich ¢

stellvertretende Vorsitzen
des BVND aul3erdem zu (
von ihr angestolRenen U
benennung des Verbant
und zu den Problemen in ¢
ambulanten Medizii 14

Grlnes Licht
fur mehr Gemiuse

KOPENHAGEN Gibt es wirklich e
nen Zusammenhang zwischen ¢
Verzehr von Gemuse und Kartoff
und der Inzidenz von Typ-2-Diabet
Klarheit bringt eine danische Stu

zeltung

Modul macht
psychologische
Expertise sichtbal

BERLIN ,Diabetes & Psych
ist eines der neuen Zerti z
rungsmodule der DDG. G
starkt werden soll damit ¢
wichtige, aber unter nanzier
psychologische Therapie \
Menschen mit Diabetes. L
Modul kann von ambulante
und stationaren Diabetese
richtungen erworben werde9

Ungezwungen
am Netz werken

HAMBURG 80 junge intern:
tionale Forschende kamen
DZD International Resear
School im Vorfeld des EAS
Kongresses. Im Austausch
renommierten Expertinne
und Experten und in ung
zwungener Atmosphére L
deten sie sich weiter — u
hatten die Gelegenheit,
Poster-Sessions ihre Forsck
vorzustellen. Auch wichtig: ¢
Netzwerk erweitern und si
Uber Karrierewege in der W\
senschaft informierel 22
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Neue Netzwerke, neue Modul
neue Reformplane, neues Institu

Vieles, was die Diabetologie betri t, ist n
nicht alles ist unbedingt g

Liebe Leserinnen und Le

sicherlich haben einige von lhnen im Oktober
die Gelegenheit genutzt, den EASD-Kongres
in Hamburg zu besuchen. In dieser Ausgabe
ist die Tagung sehr prasent — mit Berichten
von Symposien, aber auch mit einem Artikel
zur International Diabetes Research Schoo
des Deutschen Zentrums fur Diabetesfor-
schung. 80 internationale junge Forschende
hatten dort Gelegenheit zum wissenschaft-
lichen Austausch und Netzwerken. Erfreu-
lich ist zudem, dass drei EASD-Preise nac
Deutschland gingen: Professor Dr. Stephar
Herzig bekam den Camillo-Golgi-Preis und
PD Dr. Timo Muller den Minkowski-Preis; Dr.
Theresia Sarabhai wurde mit dem Rising-
Star-Award ausgezeichnet. Die Artikel zum

EASD nden Sie auf den Seiter 1¢, 1%, 2] und 2Z.

Prof. Dr. Andreas Fritsch
Prasident del
Deutschen Diabete: Gesellschaf (DDG
Foto: zVv

der Kampagne ,Praxis in Not* Alarm schla-
gen. Jetzt auch noch das Préventionsinstitut
BIPAM als Bundesoberbehdrde: Missen wil
ein ,Besserwisserinstitut” firchten, vor dem
manche Gesundheitspolitiker schon war-
nen? Mehr dazu auf den Seiter 4 und 8.

Derweil versucht die DDG aus eigener Kratft,
die Versorgung von Menschen mit Diabetes
zu verbessern — zum Beispiel durch die neu
en Zerti zierungsmodule, aber auch durch

die Zerti zierung von Kliniken und Praxen.

Mehr Uber das Modul ,Diabetes & Psyche”
und tber das DGD Krankenhaus Sachser

hausen als ,Diabetes Exzellenzzentrum DDG" lesen Sie aL

den Seiten9 und 30.

Auch andernorts bilden sich Netzwerke: In Berlin hat Dr. Iris

Dotsch die ,Hauptstadtdiabetologinnen® gegrindet. Was
plant das neue Netz, was wurde bereits angestol3en? Dr
Dotsch ist zudem im BVND aktiv, und auch um ihr berufs-
politisches Engagement geht es im Interview auf Seite 1<.

Immer wieder geht es in der diabetes zeitung um die Kran-
kenhausreform. Die Hoffnungen der DDG auf weniger Buro-

Haben Sie schon einmal ChatGPT ausprobiert, das derze
wohl bekannteste Beispiel fur Kunstliche Intelligenz? Pro-
fessor Dr. Martin Hirsch, Leiter des Instituts fir Kinstliche
Intelligenz in der Medizin an der Philipps-Universitat Mar-

burg, halt ChatGPT fur unethisch. KI-Anwendungen in der
Medizin steht er zum Teil weniger kritisch gegenlber. Welche

kratie und mehr Zeit fir die Sprechende Medizin haben sich
bis jetzt nicht erfillt. Neben dieser Reform gibt es noch wei-
tere Lauterbach‘sche Initiativen: Krankenhaustransparenz-
gesetz, Gesundheitskioske, Cannabislegalisierung, Check-u

in Apotheken — gleichzeitig mussen aber Arzteverbande mit

Ganz herzlich Ihr

Prof. Dr. Andreas Fritsch

Modelle in der Medizin schon angewandt werden und was
es vielleicht bald geben wird, erklart Prof. Hirsch auf Seite 20.
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Paradigmenwechsel mit Langstrecke

Wie gelingt die Adipositas-Therapie als Regelleis

BERLIM Keine andere chronische Erkrankung, die s
verbreitet ist, ist dermal3en unterversorgt wie Adipc
beklagen die Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG) 1
DDG. Die Ho nung, dass sich das mit einem neuer
andern wird, ist grof3. Doch es gibt auch noch viele Bed

ach Redaktionsschluss die

Ausgabe der diabetes zeitt
aber noch vor ihrem Erschein
wurde der G-BA-Beschluss z
DMP Adipositas erwartet. Wol
bis Mitte Oktober unklar war, ¢
Uberhaupt ,Menschen mit Adipo.
tas" — hierzulande ca. 16 Millione
Zugang zum neuen Programm
halten oder zunachst nur Menscl
teilnehmen dirfen, bei denen zus
lich Begleit- oder Folgeerkrankunt
vorliegen. DDG und DAG befirch
ten: Wenn Betroffene bereits Fo
schaden vorweisen missen, umr
DMP teilnehmen zu dirfen, wird ¢
zentrale Zielsetzung, Folgeschz
zu vermeiden, unmoglic
Aul3erdem ist zu beachten: Al
nach Inkrafttreten eines solchen

»Limitationen
Uberwinden«

schlusses dauert es mindesten
Jahr, bis auf regionaler Ebene D
Vertrage zwischen Kassenarztlic
Vereinigungen und Krankenkasse
verbanden) geschlossen wor
sind, die eine Umsetzung in ¢
Praxen ermdogliche

De zitdre Versorgungslage
grundlegend verbessern

Beispiel DMP Osteoporose: Das
es nur in Schleswig-Holstein, :
Oktober 2023 kdénnen Patient*inn
darin betreut werden. Der G-I
hatte seinen DMP-Beschluss i
nuar 2020 veroffentlict

.ES bleibt zu hoffen, dass das C
Adipositas nicht dasselbe Schic
ereilt”, notieren Prof. Dr. Jens Abe
Prof. Dr. Matthias Bliiher und Oliv
Huizinga fur die DDG und die DA
in einem Beitrag im ,,Deutschen (
sundheitsbericht Diabetes 2024"
unterstreichen: Die Einflhrung eir
DMP Adipositas ,stellt zweifelsot
einen Paradigmenwechsel dar, d
das ist der Einstieg in die Rege

sorgung. Erstmals kdnnten ein
Versicherte prinzipiell Anspru
auf ein niedrigschwelliges Behe
lungsangebot in Form von Pati
tenschulungen erhalten. Mit d¢
gesetzlichen Auftrag fur das D
habe der Bundestag 2021 den
geebnet, die de zitare Versorgur
lage grundlegend zu verbess

Die drei Autoren betonen aber au
Die Effektivitat eines DMP har

ie Mehrhe

der Deutscher
kampft mit
Uberge

erheblich von den Therapieopt
nen ab und damit von rechtlich
Rahmenbedingungen sowie v
Leistungskatalog der gesetzlic
Krankenversicherung. Erst we
die leistungsrechtlichen Limitat
nen Uberwunden seien, kénne ¢
leitliniengerechte, evidenzbasit
und bedarfsorientierte Versorgt
fur Menschen mit Adipositas i
Rahmen eines DMP sicherges
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Ubergewicht und Adipositas

In Deutschland sind laut DAG 67 %
Manner und 53 % der Frauen Ubergev
tig (BMI 25 kg/r?). Ein Viertel der Erwe
senen ist stark Ubergewichtig (BMI 30
m?). Ubergewicht und Adipositas sind
WHO die Ursachen fur 13 % der Tode
in Europa und die wichtigsten Ursachel
durch Krankheit eingeschrankte Leben:
re. Dabei ist die Adipositas-Epidemie d
geeignete Gegenmalinahmen umkehr
so die Weltgesundheitsorganisat

werden. Eine Versorgung, die z
Patientenschulungen und Di(
beinhalten kbnne, aber keine mt
professionelle, leitliniengerec
Therapie abbilde, sei nur ein ,DI
light".

Das DMP Adipositas sollte fiir ¢
Gesetzgeber und den G-BA An
sein, den Zugang zu evidenzba
ten Behandlungsmethoden der #
positas grundlegend neu zu re(
und das DMP im nachsten Sch
zu erweitern bzw. zu Uberarbeit
meinen die DDG- und DAG-EXxp¢
ten. Die Fachgesellschaften we
sich daher ,weiterhin gemeins
dafur starkmachen, perspektivi:
eine leitliniengerechte Versorgt
der Menschen mit Adipositas
Deutschland zu etablierer  REI
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Weniger Burokratie,
mehr Sprechende
Medizin: Fehlanzeige

Plane, wie die Krankenhausref
ausgestaltet werden soll, enttausc
die Ho nungen der DD

BERLIN Daseinsfursorge, Sicherung und Steigerun
Behandlungsqualitat sowie Entbirokratisierung — das si
erklarten Ziele der Krankenhausreform. Finden sich dies
und Vorschlage und auch, wie sie erreicht werden kénn
Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz (KHVVG)
Und welche Rolle spielt darin die Sprechende Me

Fir die Sprechende M
dizin spricht viel. Bis je
wird sie aber in den Plar
zur Krankenhausrefo
nicht gestark

Fotos: Valerii Minhirov/gettyimag
charactervectorart — stock.adobe.

Sprechende Medizin: Diabetologie und DDG als Vorreiter und Impulsgeb

In der Behandlung von Menschen mit Diabetes, die ihren Allt
der chronischen Erkrankung weitgehend alleine bewaltiger
Gesprache besonders wichtig. Wie wichtig die DDG die Spre:
Medizin nimmt, zeigt sich an vielen Stellen — hier vier Be
Der Kurs Kommunikation DDG (,Kommunikation unc

einer integrierten Versorgung anzusehen ist. Weiter he
.Die Sprache in der Diabetesversorgung soll nicht nur r
und frei von Stigmatisierung sein. Empfehlungen miss¢
Fakten beruhen und sich auf die Starken der Betro ene
zentrieren, respektvoll und inklusiv sein. (...) Noch wic

it der in der vel
gangenen Wocl
bekannt gewo

denen Arbeitsfassu
zum ,Krankenhausve
sorgungsverbesserung
setz* (KHVVG) liege
nun erstmals seit de
Eckpunktepapier vc
Bund und Landern nahe
Anhaltspunkte vor, wie ¢
Reform ausgestaltet wert
soll. In dem Entwurf spie
die konkrete Verbessert
der Patientenversorgung e
zu geringe Rolle, kritisiert die DC
AulR3erdem drohe das Nebeneinar
von Vorhaltevergitung und Fallpe
schalen ein Birokratiemonster
Kliniken zu werdel

Die DDG bekréaftigt deshalb it
Forderung an die Gesundheits
nister von Bund und Landern, ¢
Patientenwohl und die Patienter
cherheit in den Mittelpunkt der k
form zu stellen und die Perspek
der Fachgesellschaften stérke
berlcksichtigel

Zentrale Versprechen
werden nicht eingeldst

Mehr Zeit fur die Patient*inne
auf der einen und weniger Bl
kratie und 6konomischer Druu
auf der anderen Seite: Dies ¢
zwei der zentralen Versprechen
Krankenhausreform, an der 1
Regierungskommission sowie
Gesundheitsminister*innen wvi
Bund und Landern nun seit meh
ren Monaten arbeiten. Seit Oktol
kursiert der Text der ersten Arbe
fassung des BMG, der die Vorha
in groben Zigen schilde

Dieser Text enthélt allerdings n¢
zahlreiche Leerstellen. ,Dieser |
wurf enttauscht nach dem ers
Lesen meine Hoffnung, dass
Krankenhausreform die Spreche

»Patientenwonhl
und -sicherheit
sollten ganz vorne
stehen«

110D

Medizin starken und eine an den
tientenbedurfnissen orientierte v
sorgung etablieren wird®, sagt DI
Prasident Professor [ Andreas
Fritsche aus Tubinge!

Damit Arztinnen und Arzte s
wie Pflegekrafte dem Patien
mehr Zeit widmen konnen, sei
einschneidende MalRhahmen

EntbUrokratisierung notwendig,

der DDG Prasident. Dieses The
kommt seiner Meinung nach in ¢
aktuellen Arbeitsfassung des Gt
zes zur Krankenhausreform deut
zu kurz. MalRnahmen, die zeits
wendige Prozesse etwa im Bel
der Dokumentation oder der A
rechnung verschlanken, fehlen

lang ganzlich. ,Im Gegenteil: Die
sich zu begrufRende Einfihrung
an Leistungsgruppen gebunde
Vorhaltevergutung als zentrale
nanzierungssaule macht das Sy
sogar noch komplexer”, so Fritsc

Entbirokratisierung:
MaRnahmen fehlen véllig

Denn die Vergutung nach Diagt
sebezogenen Fallgruppen (D
nosis Related Group oder au
DRG) sollte zwar an Bedeutt
verlieren, wird de facto aber k
behalten. ,Die neu geschaffe
Pauschalen fur die Vorhaltu
der Leistungsgruppe Diabe
logie/Endokrinologe wird Ub
DRG de niert werden. Das DR
System wird damit nur in e
groberes Leistungsgruppenbuc
gepresst und deswegen drohen |
oder mit dem neuen System erhe
che Mehraufwande in der Verw
tung — genau das Gegenteil,
die Reform verspricht!”, kritisie

))) theoretischen Grundlagen an, die im Kurs Klir

I

entenzentrierte Gesprachsfihrung in der Diabetologit
obligatorisch fir angehende Diabetolog*innen. Ziel der
tagigen Fortbildung ist es, die individuell optimierte arz
Gesprachsfihrung zu erlernen. Der Kurs kniupft

als die gewahlten Worte durfte jedoch die innere Haltun
Mitglieder des Behandlungsteams sein. Nur eine wahrhai
schatzende Kommunikation ist in der Lage, zum langfri
Behandlungserfolg beizutrage

DDG, die Organisation diabetesDE — Deutsche Diabett
und die Online-Community #dedoc® haben 2022 gemei
mit Ko-Autor*innen das Positionspapier ,Language matte
sensibler Sprache entwickelt (zu nden auf ddg.info/pa
Einer der Schwerpunkte des derzeitigen DDG Président
Andreas Fritsche ist es, die Sprechende Medizin zu stark
hat er auch im Podcast O-Ton Diabetologie deutlich gen
In der Folge zu seinem Amtsantritt betont er, wie wichti
Sprache ist, wie wichtig es ist, nicht vorwurfsvoll zu spr:
.Das ist gar nicht so einfach und man muss es lernen.
kommt es im Medizinstudium zu kurz. Schon damals
darauf geho t, dass Vorhaltepauschalen in Zukunft auct
da sein werden, Diabetesteam

nanzieren Nicoli

Finkenaut

Diabetologie zum Selbstmanagement, zur Di
tesschulung und zu psychischen Stérunger
Diabetes vermittelt werde

Die partizipative Entscheidungs ndung spie

der Diabetologie eine immer gréRere Rolle, so

in der im September verd entlichten aktualisie

Leitlinie Therapie des Typ-1-Diabetes. Die Einbezi

von Menschen mit Typ-1-Diabetes in die Diagnostil

Therapie ihrer Erkrankung nimmt darin breiten Rau

und wird in einem eigenen Kapitel (,, Partizipative
scheidungs ndung") ausfihrlich dargest

Dort heifRt es unter der Uberschrift ,Sprache ist wit

dass die Kommunikation zwischen Menschen mit Dia

und den Mitgliedern des Behandlungsteams als Her:

J

»Die vorgesehene Vorhaltevergitung
macht das System noch komplexer«

Eindruck, dass bei die:
Reform nicht die Verbe
serung der Patientenvers
gung im Vordergrund stet
sondern nur wieder eine ne
Abrechnungsstruktur eingefil
wird."

der Tubinger Diabetologe. Zu |
denken ist dabei auch: Eine Ana
des Verbands der Privaten Krant
versicherung (PKV) zeigte, dass
mit jeder Komplexitatssteigeru
auch das Missbrauchspotenzial
damit der notwendige Kontrollat
wand erhoh

»Auch diese zuséatzlichen Struktu

e 4

Ho nung auf grundlegende
Anderung des Reformgesetzes

f)C
i

uu\“g

kénnen sich die Kliniken bei w
terhin gedeckelten Budgets we
personell noch nanziell leiste
so Fritsche. ,Insgesamt entsteht

o)
%‘

G

Prof. Fritsche hofft, dass sich im*
lauf der weiteren Ausarbeitung
Reformgesetzes noch umfangrei

auch grundlegende Anderungen
geben werden. ,Wir als Fachge
schaft werden unsere Perspel
weiter konstruktiv in den Proze
einbringen, um die Versorgung
Millionen Menschen mit Diabet
tatséchlich zu verbessern®, versic
der DDG Présider

DDG wird Prozess weiterhin
aktiv mitgestalten

Mindestens jede*r flnfte statior
behandelte Patient*in im Kranke
haus habe einen Diabetes m

) tus, der bei der Behandlung
Aufnahmediagnose ins Krank
haus mitbericksichtigt und
handelt werden muss. Die DI
gestalte den Prozess unter Fe
fuhrung der Arbeitsgemeinsck
der Wissenschaftlichen Medizi
schen Fachgesellschaften (AW
und gemeinsam mit der Deutscl
Gesellschaft fur Innere Medi:
(DGIM) aktiv mit. DDG/dz
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Diabetes prazise therapieren: Was ist Konsens”

Internationaler Konsensbericht zur Prazisionsmedizin zeigt W

NEUHERBER'Wie kann die Pra
sionsmedizin beim Diabetes unr
telbar oder kurzfristig in die klinis
Praxis integriert werden? Wo gik
Wissensliicken, die noch geschlo:
werden miissen? Der aktuelle S
wird abgebildet im zweiten Konse
bericht zur Prazisionsmedizin in
Diabetespravention und -theray
erstellt von einem international
Wissenschaftlerteam mit deutsc
Beteiligunc

iabetes ist mit einem erhdht

Sterberisiko verbunden. Erst
September dieses Jahres wurde
ser Zusammenhang anhand e
Auswertung der Daten von mehr
1,5 Millionen Menschen erneut |
statigt. Dabei wurde festgestellt, |
z.B. ein 50-jahriger Mensch dur
schnittlich 14 Jahre weniger Leb:
zeit hat, wenn ein Typ-2-Diabetes
Alter von 30 Jahren diaghostiz
wurde. Allerdings gibt es erhebli
Unterschiede bei diesen Zusamn
hangen. Genau diese verschied
Auspragungen haben internation
Wissenschaftler*innen im Rahrr
des ,Second international conser
report on gaps and opportuniti
for the clinical translation of pre
sion diabetes medicine” der Pr
sion Medicine in Diabetes Initiati
(PMDI) untersucht und an malf3c
schneiderten Anséatzen gearbe

Beitrag aus Deutschland:
Wege zur Prazisionsdiagnostik

Unter der Leitung von ADA ur
EASD haben 200 Forschende at
Landern an diesem Konsensber
gearbeitet. Aus Deutschland nahr
teil: Professor C Norbert Stefan
vom Institut fir Diabetesforschu
und Metabolische Erkrankung
von Helmholtz Munich an der Ur
versitat Tubingen und Professor
Robert Waaner , Dr. Katsiarvna
Prvstupa und Dr Martin Schon
vom Deutschen Diabetes-Zentr
in Dusseldorf. Alle Vier gehor
auch dem Deutschen Zentrum
Diabetesforschung (DZD) an. Sie
arbeiteten vor allem Wege zur Pr
sionsdiagnostik des Typ-2-Diabe
Diese werden auch detailliert in
ner von 15 Zusatzpublikationen
Wissenschaftsjournal ,Communi
tions Medicine" verdffentlick

Marker nden und den Fokus
auf die Ursachen leger

Was sagen zwei der deutscher
perten zu ihrem Beitrag zum K
sensbericht? Prof. Dr. Norbert ¢
fan, der sich seit Langem mit
Risikoeinschatzung von Typ-2-C
betes und den Ursachen diese!
krankung, insbesondere der F
verteilung und der Fettlebererkri
kung, beschéftigt, betont: ,Ahnli
wie in der Krebsmedizin haben
auch bei der Erforschung des [
betes Betroffene identi ziert, t
denen die etablierten Praventio
und Therapieoptionen nicht at
reichen, um die Erkrankung gut
behandeln. Jetzt gilt es, Marker
maf3geschneiderte Behandlunge
nden, welche schnell im klinisch
Alltag eingesetzt werden kénne

Prof. Dr. Robert Wagner hat in eil
viel beachteten Studie Subgrup
von Menschen mit erhéhtem D
betesrisiko und den damit verbt
denen Folgeerkrankungen iden
ziert und sagt: ,Es ist wichtig, d
wir uns bei der Risikoabschatzi
des Diabetes und seiner Kompl
tionen mehr auf die verschiedel
Ursachen fokussieren, die der
weiligen Subgruppen hauptséch
zugrunde liegen und bereits Je
vor dem Auftreten des Diabetes

aus 28 Landern gearbeitet.

Foto: hobbitfoc — stock.adobe.cc

Stoffwechsel ungtinstig beein

sen. Unterschiedliche Mal3e
Insulinproduktion, Insulinwirkung
und genetischem Risiko, aber a
das Alter der Diabetesmanifesta
sollten in Zukunft starker beric
sichtigt werden DzD/dz

Tobias DK et al. Nat Med 2023; doi: 10.
s41591-023-0250:

Bericht unter:

E nature.com

LYUMJEV

(insulin lispro)
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Beschwingter Abend mit Glitzer, Poesie,
Prominenz — und vielen ernsten Tonen

Die 12. Diabetes-Charity-Gala unterhalt, informiert und unterstttzt wichtige

BERLIN Glanzend aufgeleg
Gaste und ein beschwing
Moderationsduo machte
die Diabetes-Charity-Gala
Gesundheitsorganisation ¢
betesDE — Deutsche Diabe
Hilfe zu einer gelungenen \
anstaltung. Sehr erfreulich:
die beiden Spendenprojel
kam eine Summe von 110.!
Euro zusamme

oter Teppich, glitzernde Rob
F Prominente (bekannte Schi

spielerinnen, In uencer*inne
und nattrlich Fu3ball-Legende u
FC-Diabetologie-Trainer Chri
toph Daum), Fotograf*innen, K
merateams: Die zwolfte Diabe
Charity-Gala hatte alles, was ¢
tolle Gala ausmacht. Bewege
Momente auf der Bihne, Mus
Poesie und auch der ernsthafte |
tergrund machten die Veranstaltt
Zu etwas ganz Besonderem. Un
Mittelpunkt stand letztlich nict
das schmiickende Beiwerk, sont
die Spendenprojekte und das gr
Engagement fir Menschen mit
abete:
Auch die Gesundheitspolitik war
Thema, und mit Tino Sorge, CD
Gesundheitspolitiker, sal3 sogar
Adressat fur die Forderungen
Publikum. Eine gute Gelegenh
auf die ins Stocken geratene |
betes-Strategie aufmerksam zu
chen. Moderator D Jens Kroger,
Diabetologe und Vorstandvors
zender von diabetesDE, sprach
Jrustrierenden Momenter
Zusammen mit Moderationskoll
gin Nicole Mattia-Fabian , diabe
tesDE-Geschaéftsfihrerin, verliel
dem Abend einen guten Mix aus
schwingtheit, Witz — und Ernsth
tigkeit, die z.B. anklag im Gespr
mit DDG Prasident Professor |
Andreas Fritsche . ,Damit die Ge
sundheitspolitik den Diabetes er
nimmt, mussen wir eng zusamm
stehen’, so Fritsche. Diese Eins(
zung bestétigte Keynote-Sprech
Dr. Helene Bubrowski . Uber Wich
tiges werde oft zu wenig gesproc
befand sie. ,\Wer etwas anderes

L: FUMnrien cnarmarit aurcn aen ADena: vianetologe vr. Jens Kroger, vorsitzender diabetesbk,
Mattig-Fabian, diabetesDE-Geschéftsfiih 2. Von der Deutschen Diabetes Gesellschaft mit dabei: Pr.
Professor Dr. Andreas Fritsche, Geschaftsfuhrerin Barbara Bitzer, Mediensprecher Professor Dr. E

»Auch Poesie lag
in der Gala-Luft«

braucht Mut und muss Gegenwi
aushalten. Verénderung ist anst
gend, auch fur die Politik.” Sie se
will den Diabetes kinftig ,in das g
3e politische Bild einsortiere

Motto der Gala:
,Das ist Dein Leben*

In diesem Jahr stand die Gala u
dem Motto ,Das ist Dein Leben’, u
was es bedeutet, mit Diabetes z
ben, machte Medizinstudentin u

Poetry Slammer Paulina Berendt
deutlich. Den Diabetes beschriek
eindringlich als ,Partner fiirs Lebe
Und sie machte klar: Egal, welc
Diabetes-Typ es ist, Vorurteile s
absolut fehl am Pla

Mit ihren Versen beeinflusste
die Stimmung des ganzen Abe
ebenso wi Philiop Dittberner
mit seinen Songs ,Wolke 4" und ,[
ist Dein Leben” und all die jung
Diabetes-Influencer*innen mit ihrt
allzeit bereiten Smartphones. ,[
se Gala war etwas ganz Besont
denn die anwesenden In uencer
ben sie unter dem Hashtag #Dic
tesGala in die sozialen Medien
tergetragen und somit erzielte ¢

geschlossene Veranstaltung trotz
eine groRe Reichweite*, so Nic
Mattig-Fabiar

Spendenprojekte: #SagEsLaut
und GSD-Projeki

Eine dieser Influencer*innen

Lvn Kiunstner , die gleichzeitig ¢
eine der prominenten Pat*inn
fur die beiden Spendenprojekte
Abends fungierte. Auch die M
deratorinner Annie Heaer und
Anastasia Zampounidis, Sange
Samuel Rosct und Schauspieler
Ina Paule Klink saf3en zeitweil
auf dem weil3en Blihnensc Vera

&

S. Lruppenona it paimneri. Julen rucnsperger, Latc
rin Stefanie Stappenbeck, Thomas-Fuchsberger-P
gerin Lea Raak, Jennifer Fuchsberger-E

»Das ist ers:
der Anfang«

Int-Veen wurde aus der Ferne
geschaltet. Die Spendensumme
110.000 Euro — groftenteils au
bracht von Diabetes-Unternehrr
— geht an die Kampagne #SagE¢
und an ein Projekt von L Claudia
Miersch , das die postnhatale Dia
tes-Pravention nach Gestations:
betes vorantreiben mdéckh

Thomas-Fuchsberger-Preis: Lei
Raak von Blickwinkel Diabetes

Das stimmungsvolle Finale der C
war die Verleihung des Thom
Fuchsberger-Preises Lea Raal,
Grunderin von ,Blickwinkel Die
betes". Der Verein mdchte vor all
fur Erwachsene mit Typ-1-Diabe
Maoglichkeiten fir Dialog und Au
tausch schaffen. Mit den 10.000 E
Preisgeld, gestiftet von der Med1
Group, will Lea Raak den Verein \
terentwickeln: ,Es gibt noch so v
was wir umsetzen wollen — da:
erst der Anfang
Unterstutzt wurde die Diabete
Charity-Gala 2023 von Abbott D
betes Care, Boehringer Ingelhe
Dexcom, IKK Classic, MedTri
Medtronic, Melitta, Perfood ur
dem Wort & Bild Verlag.

Nicole Finkenau

Umfrage zum D.U.T-Report 2024: Teilnahme bis 30..

Seit funf Jahren untersucht
Digitalisierungs- und Technolog
Report Diabetes (D.U.T), wie sic
Nutzung von Diabetestechnologi
in Deutschland verandert und wel
Einschatzungen und Erwartung
Diabetolog*innen zu neuen Techi
logien und der Digitalisierung habt
Fir den D.U.T-Report 2024 werde
dem Diabetesberater*innen befre
Durch den Vergleich der Antwor

im Langsschnitt tber die letzten f
Jahre und zwischen den untersch
lichen befragten Gruppen ergibt s
ein di erenziertes Bild der Entwi
lung von neuen Technologien in (
Diabetologie. Kooperationspart
des D.U.T-Reports
u.a. die DDC

de.research
@ net/r/dt24 DDG
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Neues Institut fur Pravention soll

Uber Krankheiten aufklaren

DDG fordert fur BIPAM ganzheitlichen Ansatz inklusive Umwelt- und Lebensbedi

BERLIN Das Bundesgesundheitsministerium setzt ver
auf Friherkennung und Versorgung, auch beim Diabetes.
Screening-MaRnahmen und einer O nung der DMP i
neues Institut fir Pravention geplant. Dessen Aufgaben: .
rung und medizinische Pravention. Das reicht nicht, so di¢

soll kiinftig dartber aufklare

wie sich nicht Gbertragbe
Krankheiten wie Diabetes, Krt
und Herz-Kreislauf-Erkrankungt
verhindern lassen: das neue Bur
institut fur Pravention und Aufkli
rung in der Medizin. Starten soll
2025 und in ihm soll die bisher
Bundeszentrale fiir gesundheitli
Aufklarung aufgehen. Geplant
eine enge Zusammenarbeit zwisc
BIPAM und Robert Koch-Institt
(RKI). Korrekturbedarf an der Ko
zeption des neuen Instituts hat |
schon die DDG angemelc

E s heil3t abgekirzt BIPAM u

Pravention nur als
ganzheitlicher Ansatz e ektiv

Die DDG begrufdt zwar den net
Ansatz zur Starkung von Gesu
heitsforderung, Pravention ui
Versorgung grundsatzlich, sieht e
auch Schwachstellen. Der Name
Instituts suggeriere, dass ,Préve
on hauptsachlich eine medizinis
Angelegenheit” sei, stellt DDG F
sident Prof. D Andreas Fritsche

fest. Eine effektive Préavention ni
Ubertragbarer Krankheiten erford
einen ganzheitlichen Ansatz, der
ben der medizinischen Versorgt
Faktoren wie Erndhrung, Bewegt
Umwelt, Bildung und soziale L
gleichheit bericksichtigt. Der 1
binger Diabetologe fragt auch n.
dem Mehrwert einer Aufteilung a
zwei Institute. ,,Die Erforschung ¢

BAD OEYNHAUSE Zu seiner
65. Geburtstag hat sich Profe
Dr. Dr. Diethelm Tschope von se
klinischen Aufgaben als Direktor
Diabeteszentrums am Herz-
Diabeteszentrum NRW (HDZ N
verabschiedet. Seine universit:
Aufgaben fiihrt er jedoch noch fc

E is zur Berufung seines Nach
gers wird Professor. Dr. med.
h.c Diethelm Tschépe Forschun
und Lehre der Fachbereiche Inr
Medizin, Endokrinologie und Di
betologie an der Ruhr-Universi
Bochum und der Medizinisch
Fakultat OWL an der Universi
Bielefeld weiter vertrete

Zwei Jahrzehnte hat Prof. Tsch
die Klinikleitung der Diabetol

Wechselwirkung zwischen tbertr
baren und nicht Ubertragbaren
krankungen konnte sogar erschv
werden, wenn wichtige Schnitts
len sowie Synergien verloren geh
Unklar sei auch, wie das Insti
kiinftig z.B. mit Krankenkassen o
universitaren Forschungseinrichti
gen zusammenarbeiten werde. C
des BIPAMs wurde ohne Aussct
bung Johannes Niel3en, der a
schon in Lauterbachs Corona-
pertenrat sal. Es ist auch ein ,(
ter of Excellence fir Modellierer
Gesundheitswesen” geplant. ,,St
ein Vorgehen des Gesundheits
nisters stimmt bedenklich und m
muss im Auge behalten, ob hier
oben herab vermeintliche We
heiten verkiindet werden solle
meint Prof. Fritsche. Zudem we
das BIPAM als selbststandige E
desoberbehdrde im Geschaftsber
des BMG errichtet und reihe sict
den Kreis von 80 bereits bestehet
Bundesoberbehdrden ein. ,Auch ¢
wirft Fragen zur politischen Une
hangigkeit des neuen Instituts f
sichtlich seiner wissenschaftlic
Arbeit auf, was bedenklich i
Dass viele Krankheits- und -
desursachen gerade nicht im
dizinischen Versorgungsbere
lagen, sondern in schadlichen L
welt- und Lebensbedingungen
Menschen, erklaren die Deuts
Gesellschaft fur Sozialmedizin t
Pravention (DGSMP) und die De

»Pravention nicht
nur medizinische
Angelegenheit«

sche Gesellschatft fur Public He
(DGPH). Pravention und Gesur
heitsforderung sollten jedoch
allem die Lebensverhéltnisse

bessern und soziale Ungleich
beseitigen, so die Fachgesellsch.
Aufklarung allein ziele hingegen
diglich auf Verhaltensanderung
sei deshalb ,nur sehr begrenzt w
sam?*, kritisiert DGSMP-Praside
Prof. Dr Andreas Seidler. So se
etwa ein zu hoher Zuckerkonsum
Kindesalter eine hdu ge Ursache
Erkrankungen im spéteren Leb

Eine Zuckersteuer und Werbe\
bote fur zuckerreiche Lebensmi
missten demnach folgen. Das r
Institut sollte zudem verhaltnispi
ventive MalRnahmen erforsche

Bis zu 70 % der Herz-Kreisla
Erkrankungen werden durch nr
difizierbare Lebensstilfaktor
verursacht. Vor allem ungesur
Ernahrung, Bewegungsarmut, R
chen und Ubermagiger Alkoholkc
sum zé&hlen dazu, heil3t es in eil
aktuellen ,Impulspapier des BM

Krankes Herz: teure Therapie,
hau gste Todesursache

Ein Drittel aller Todesfalle war 2(
auf Herz-Kreislauf-Erkrankung:
zurtckzufihren. Sie sind damit
h&u gste Todesursache und \
ursachten 2020 mit rund 57 M
Euro die hdéchsten Kosten in
Gesundheitsversorgung. Das B

Ein Herz nicht nur fur den Diabetes

Professor Diethelm Tschope ist im Ruhestand — und doch weit

univ.-rFrol. vr. mea. vr. 1.c. viet
Tschope erklart ein Herzmoc

Foto: Katrin Hertram

gie am HDZ NRW gepragt, ein
Jahre davon als Arztlicher Direk
des Universitatsklinikums. Als Al

Wissenschaftler und Impulsgeber
die Pravention, die Sprechende
dizin, interdisziplinare Zusamme
arbeit und &rztliche Fortbildung t
Prof. Tschope in dieser Zeit gr¢
Wertschatzung und Anerkennu
erfahren

40 Jahre als Arzt tatig, nach wie
vor ehrenamtlich engagiert

Inzwischen blickt er nicht nur a
insgesamt mehr als 40 Jahre a
cher Tatigkeit zurtick, sondern at
auf viele Jahre des ehrenamtlic
Engagements fur Fachverbénde
die Patientenselbsthilfe sowie fiir
arztliche Selbstverwaltung, zuli
als stellvertretender Vorsitzen
des Lenkungsausschusses der
demie flir medizinische Fortbildu

der Arztekammer Westfalen-Lig
und der Kassenarztlichen Vere
gung Westfalen-Lipg

Der gebirtige Bonner studierte
Mlnchen Medizin. Nach der A
probation 1983 war er zunachst
wissenschalftlicher Mitarbeiter
der klinischen Abteilung des De
schen Diabetes-Forschungsinstit
an der Heinrich-Heine-Universit
Disseldorf tatig. Nach Habilitati
und Erlangung der Venia Lege
fur das Fach Innere Medizin arbe

»Klinikdirektor
seit 2003«

will dagegen vorgehen und hat "

Handlungsfelder identi zier
Die Fruherkennung soll in all
Altersgruppen verbessert werc
Bei den Erwachsenen will
BMG die Gesundheitsunter:
chung weiterentwickeln und ¢
Screening einfuhren, das n;
Alter und Risiko gestuft i
Die DMP sollen geoffnet und |
starkt werden
Der Nikotinkonsum soll bt
k&mpft und reduziert werde
Die Fruherkennungsunters
chungen sollen erweitert werc
(z.B. Einflihrung von Lipid-Scre
nings bei der U9 mit Fokus ¢
familiarer Hypercholesterindmir
Die Untersuchungsinhalte sol
die medizinischen Fachges
schaften festlege

Diese MalRnahmen soll das BIP

fachlich begleite Angela Monec

te er ab 1994 als klinischer Ober
in DUsseldorf, ab 2002 zusatzlict
Lehrer des European Board of Er
crinology. Seit 2003 hat Prof. Tsc
pe den Lehrstuhl fiir Innere Mediz
Endokrinologie und Diabetologie
der Ruhr-Universitat Bochum ini
und ist Klinikdirektor des Diabete
zentrums am HDZ NRV

Prof. Tschope ist Vorsitzender

Stiftung ,,.Der herzkranke Diabe
ker* und Mitglied im Kuratoriun
Deutsche Diabetes-Forschur
gesellschaft sowie Mitglied in |
rausgeberboards und Herausgt
zahlreicher internationaler Puk
kationen. Von der DDG wurde ih
1998 der Ferdinand-Bertram-Pr
fr hervorragende wissenschatftli
Leistungen verlieheHDZ NRW/d:
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Nicht nur wunschenswert, sondern notwendig

DDG will mit dem Zerti zierungsmodul ,Diabetes & Psyche* die psychologische Betreuung v

BERLIN Die psychologische Therapie von Menschen mit C

tes ist unter nanziert und wird meist nur als optionales ,Ad
verstanden. Um die Situation zu verbessern, hat die DI
neue Zerti zierungsmodul ,Diabetes und Psyche* einge

as Modul richtet sich an amt

lante und stationare Diabet
einrichtungen, die eine besond
Expertise in der Behandlung \
mit Diabetes assoziierten psy
schen Problemen oder diabe
bezogenen Belastungen nach
sen konnen. Das Angebot soll
Transparenz fur Patient*innen u
Zuweiser*innen erhéhen und ¢
Qualitat der Diabetestherapie in
len Sektoren steige
Jeder dritte Mensch mit Diabe
weist erhdhte diabetesbezogene
lastungen und jeder achte eine
morbide Depression auf. Aber al
Angst- und Essstérungen sowie
hangigkeitserkrankungen und N
tivationsprobleme sind bei Typ-
und Typ-2-Diabetes weit verbrei
~Werden diese nicht friihzeitig fai
gerecht identi ziert und behande
kann es zu einer Chroni zierung u
schlimmstenfalls lange andauerr
Arbeitsunfahigkeit fuhren. Das |
neben dem persoénlichen Leid a
hohe Kosten fur das Gesundhe
system zur Folge", so Professol
Bernhard Kulzer . Er ist Mitglie

Bundesweite Praxisbesonderheit bei Typ-2-Diabetes mit manifester CV-Begleiterkrankung und bei Herzinsuffizienz

»Die Versorgung
entspricht nicht
den Leitlinien«

des Ausschusses Qualitatssiche
Schulung und Weiterbildung (QS\
der DDG und Vorsitzender der /
Diabetes und Psychologie der DI
Frihzeitige Unterstitzung, Inte
vention und Beratung kénnen Me
schen mit Diabetes helfi

Zerti kat macht Expertise der
Einrichtung fir alle sichtbar

Um die Versorgung zu verbess
hat der Ausschuss QSW in Zus
menarbeit mit der Arbeitsgeme
schaft Diabetes & Psychologie
neue Zerti zierungsmodul ,Di¢
betes & Psyche® initiiert. ,Das Z
ti kat soll sowohl Menschen n
Diabetes als auch Behandler*in
transparent machen, welche E
richtungen eine besondere Expel

in der psychologischen Behandl
bei Diabetes aufweisen, sodas
sich gezielt an sie wenden konn
fuhrt Prof. Kulzer au

Das Zerti kat kdnnen ambula
te sowie stationare Behandlur
einrichtungen im Rahmen d
Anerkennungsverfahren ,Diak
tes Exzellenzzentrum DDG" u
,Diabeteszentrum DDG" option
erwerben. Voraussetzung fur «
Erwerb ist, dass in der jeweili
Einrichtung nachgewiesenermal
ausreichend Hintergrundwiss
Uber die besonderen Herausfol
rungen und Probleme von Me
schen mit Diabetes vorliegen.
Einrichtungen mussen dabei e
de nierte Struktur-, Prozess- ul
Ergebnisqualitat bei der Thera

Jardiance

Eben kein nettes Extra, sondern

sehr wichtig: psychologische Betreuung.

Foto: Brad P — stock.adobe.cc

von Menschen mit diabetesbez(
nen psychischen Belastungen n
weisen. Zerti zierte Einrichtungt
missen ihre Ergebnisqualitat n
einem Zeitraum von sechs Mona
offenlegen. Durch gezielte Hosp
tionen und Kooperationen soll ei
verstarkte Vernetzung der zerti zi
ten Einrichtungen erfolgen, was
Qualitat der Einrichtungen verb:
sern sol

,Diese Malihahme ist ein wichti
Schritt, die bisher noch suboptin
le psychologische Betreuung

DIABETES &
PSYCHE

CV=Kardiovaskular | eGFR=geschéatzte glomerulére Fil
gen aufgrund von Herzinsuffizienz | KHK =koronare H
arterielle Verschlusserkrankung | * EMPA-REG OUTCOM
P ti

it T 2Dibt

(Empagliflozin)

Jardiance® -
fur lhre Patienten mit:

Typ-2-Diabetes

+ CV-Begleiterkrankungen™?

chronischer

Herzinsuffizienz"’

unabhéngig von der Ejektionsfraktioné*ah

N Boehringer
||"I Ingelheim

Weitere Zerti zierungsmodule

Zusammen mit der jeweiligen AG hat
Ausschuss QSW die Zerti zierungs
dule Diabetes & Psyche und Diab
& Schwangerschaft entwickelt. Ir
mationen zu den einzelnen Modu

nden Sie in Ausgabe 10/2023, S. 6
Uber den Lintlp.de/xn3zk oder del
OR-Code. Weitere z

tifizierungsmodule fi
Zusatzkompetenzen si
in Planunc

Menschen mit Diabetes zu vert
sern®, erklart Professor Dr. rer. r
Dipl.-Psycl Karin Lanae, eheme
lige Leiterin der Forschungs- L
Lehreinheit Medizinische Psycl
logie an der MH Hannover. ,D
Zusatzmodul soll auB3erdem zei¢
dass psychologische Versorgung
gebote nicht nur ein ,Nice to ha
bei psychiatrischen Diagnosen s
sondern — wie in Leitlinien ut
DMP gefordert — ein integraler |
standteil der Diabetesbehandlun
allen Sektoren sein sollteDDG/dz
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