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Herzenssache

Die Vorsorge soll besser werden

Fiir seine Gesetzesvorhaben musste sich
Professor Dr. Karl Lauterbach (SPD)
dieses Jahr schon viel Kritik anhoéren.
Beim Aufschlag zum Gesundes-Herz-
Gesetz blies ihm der Wind sogar aus fast
allen Richtungen ins Gesicht. Denn den
vorgesehenen Mafinahmen zur Friih-
erkennung und Prévention fehle es an
Evidenz, lautet ein zentraler Kritikpunkt.
Auch dass das Ministerium — anstelle des
G-BA — Teile der Versorgung selbst kon-
kret regeln will, kommt in der Selbst-
verwaltung schlecht an. DDG, BVND,
DAG und DGE sehen das in einer ge-
meinsamen Stellungnahme &dhnlich.
Sie monieren auch, dass die Prinzipien
einer ,Health in All Policies“ nicht aus-
reichend umgesetzt wiirden. Mehr Zu-
stimmung findet dagegen die Absicht
des Gesetzgebers, die DMP weiterzu-
entwickeln und die Krankenkassen zu
verpflichten, DMP als Regelversorgung
anzubieten. Prof. Lauterbachs Ziel bleibt
jedenfalls: Das Gesundes-Herz-Gesetz
soll ab 2025 in Kraft treten. 4

BERLIN. Herz-Kreislauf-Erkrankungen
verursachen hierzulande ein Drittel aller
Sterbefalle, 358.000 pro Jahr. Dagegen
will der Bundesgesundheitsminister
etwas unternehmen. Seine ersten Ideen
zur Pravention uberzeugten aber nicht.

Erfolge & Meilensteine,
Riickblicke & Ausblicke:
Wir feiern 60 Jahre DDG!
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Offener Brief fur
weniger Werbung

Diabetesstrategie:
Seit vier Jahren

Kompetenzen und Grenzen

Adressfeld

BERLIN. Bundeskanzler Olaf
Scholz soll die Pline fiir ein
Gesetz fiir Kinderschutz in
der Lebensmittelwerbung zur
Chefsache machen — das for-
dert ein Biindnis von mehr
als 35 Organisationen. Einen
Schritt nach vorn haben neun
Bundeslinder gemacht: Sie for-
dern eine Zuckersteuer, durch
die der Zuckergehalt in Soft-
drinks reduziert werden soll. 6
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Rahmenempfehlung: Diese Leistungen kénnen delegiert werden

BERLIN. Im Zuge neuer Ge-
setzgebungen koénnen und
sollen Arzt*innen kiinftig
mehr Aufgaben an Gesund-
heitsfachpersonal delegie-
ren. Gemeinsam mit u.a. der
DDG hat der Verband der
Diabetes-Beratungs- und
Schulungsberufe in Deutsch-

land (VDBD) deshalb eine
neue Rahmenempfehlung
fir delegierbare Leistungen
erarbeitet. ,, Wir haben uns
an den Kompetenzen von
Diabetesberater*innen und
Diabetesassistent*innen ori-
entiert, verdeutlichen aber
auch die Grenzen dessen,

was delegiert werden kann®
sagt dazu VDBD-Vorsitzen-
de Kathrin Boehm. Die De-
legation konne eine deutliche
Entlastung des medizinischen
Personals méglich machen.
VDBD und DDG sprechen
sich au8erdem dafiir aus, die
Diabetesberatung in der Ver-

sorgungsplanung zu bertick-
sichtigen. In den derzeitigen
Plinen fiir die Krankenhaus-
reform sind Vorhaltekosten
fir die Diabetesberatung
nicht vorgesehen. Dies fiih-
re die Moglichkeit, drztliche
Titigkeiten zu delegieren, ad
absurdum. 10

GLP1-RA: Absetzen vor OP (k)eine Option

Kritik aus Diabetologie und Gastroenterologie an den DGAI-Empfehlungen

WIESBADEN. GLP1-Re-
zeptoragonisten konnen die
Magenentleerung verzégern
und so das Risiko fiir eine
Aspiration von Mageninhalt
wihrend einer Narkose erho-

Herausragend
und ausgezeichnet

BERLIN. Verdiente Forschende und
Personlichkeiten aus der Diabetologie
wurden wihrend des Diabetes Kon-
gresses ausgezeichnet. Ein Who's Who
der Geehrten bringt den Uberblick.

hen. Deshalb empfehlen die
Fachgesellschaften fiir Anis-
thesiologie, Chirurgie und
Innere Medizin ein Aussetzen
der Medikation vor elektiven
Eingriffen. Dagegen regt sich

Erndhrung unter
der Forschungslupe

NEUHERBERG. Neue Ergebnisse von
DZD-Forschenden zeigen, wie stark
die Erndhrung unsere Gesundheit be-
einflusst. Es geht u.a. um das Bauchfett
und um die Leber-Mitochondrien.

Widerspruch aus Diabetolo-
gie und Gastroenterologie:
Besser sei ein deutlich diffe-
renzierteres Vorgehen, weil
das Absetzen der Medika-
mente weitreichende Folgen

haben konne. Und noch ein
Aspekt sei zu bedenken: die
autonome Neuropathie. Der-
zeit werden von einer interna-
tionalen Forschergruppe neue
Empfehlungen erarbeitet. 23

Einsamkeit:
die stille Epidemie

ORLANDO. Zwischen Einsamkeit und
Diabetes gibt es Wechselwirkungen,
die z.B. Erkankungsrisiko, kardiovas-
kuldre Erkrankungen und Mortalitit
betreffen. Die Forschung dazu liuft an.

in der Schublade

BERLIN. 2020 wurde die Na-
tionale Diabetesstrategie im
Bundestag verabschiedet.
Umgesetzt wurde sie bisher
nicht. Aber genau das, inklu-
sive einiger Nachbesserungen,
fordern DDG und diabetesDE.
ODb der Bundesgesundheitsmi-
nister die Strategie nun wirk-
lich ,,ins Rollen* bringt? 7

Mensch oder
Banane? Egal!

ULM. Eine Smartwatch fiir
weniger als 50 Euro, die neben
Schrittzahl und Herzfrequenz
auch Blutzuckerwerte misst —
damit wird online geworben.
Aus der drztlichen Communi-
ty kamen dazu viele Nachfra-
gen. Nun hat das Institut fiir
Diabetes-Technologie einen
Pilotversuch mit zwei Mo-
dellen gemacht. Beim Testen
der Blutzucker-Messfunktion
am Handgelenk und an einer
Banane wurden erstaunliche
Ergebnisse erzielt. 24
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»Dicke Bretter:
Die DDG bleibt dran«

Bei vielen gesundheitspolitischen Planen muss nachgebessert werden

Liebe Leserinnen und Leser,

alle, die in der Diabetologie tatig sind, und
besonders die DDG sind gefordert, mit den
in schneller Folge autkommenden Initiati-
ven und Planen aus der Gesundheitspolitik
Schritt zu halten. Und mehr noch: Die DDG
muss versuchen, diese Vorhaben im Sinne
der Menschen mit Diabetes zu beeinflussen.

Das ,Gesundes-Herz-Gesetz" ist daftr ein gu-
tes Beispiel: Durch das Gesetz sollen die DMP
sowie die Fruherkennung und Versorgung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen gestarkt
werden. Das ist zu begrufien — aber es gibt
einige sehr problematische Punkte wie eine
reine Kardiozentrierung mit der pauschalen

Prof. Dr. Andreas Fritsche
Président der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
Foto: Universitatsklinikum Ttibingen

Bevorzugung einer breiten Verordnung von Statinen. Im

Gegensatz dazu wird u.a. der Diabetes als Krankheit und

Risikofaktor uberhaupt nicht berticksichtigt. Die DDG setzt
sich zusammen mit anderen fur Nachbesserungen ein. Was

wir fordern, lesen Sie auf Seite 4.

verhaltnispraventiven Mafnahmen - z.B.
mit einem offenen Brief an Bundeskanzler
Scholz. Alles dariiber auf Seite 6.

Die Ressourcen und Kompetenzen derer, die
in der Diabetologie arbeiten, sinnvoll zu nut-
zen, ist wichtig. Das kann auch durch die
Delegation arztlicher Leistungen gelingen.
Der VDBD hat zusammen mit weiteren Or-
ganisationen —darunter die DDG - Rahmen-
empfehlungen fur delegierbare Leistungen
in der Diabetologie erarbeitet. Um was es
konkret geht, erfahren Sie auf Seite 10, mehr
uber die Ziele des VDBD im Interview mit
der Vorsitzenden Kathrin Boehm auf Seite 17.

GLP1-Rezeptoragonisten vor Operationen abzusetzen, wird
von den Fachgesellschaften fur Anasthesiologie, Chirurgie

und Innere Medizin empfohlen, u.a. aus der Diabetologie

melden sich kritische Stimmen. Warum neue Empfehlungen
in Arbeit sind, steht auf Seite 23.

Wie dick die Bretter sind, an denen gebohrt werden muss,
wird auch deutlich an der 2020 beschlossenen, aber noch

nicht umgesetzten Nationalen Diabetesstrategie. Jahr um
Jahr verstreicht ungenutzt. Und: Wie beim ,Gesundes-Herz-
Gesetz" werden auch hier verhaltnispraventive Mafinahmen
zu wenig beachtet. Mehr dazu steht auf Seite 7.

Schon lange setzt sich die DDG zusammen

mit anderen fir

den Kinderschutz in der Lebensmittelwerbung und eine
Zuckersteuer ein. Gegen starken Widerstand bemuhen wir

uns um die Umsetzung dieser wissenschaftlich basierten

Ganz herzlich Thr

Prof. Dr. Andreas Fritsche

In dieser Ausgabe konnen Sie sich anschauen, wer beim Kon-
gress ausgezeichnet wurde. Und Sie erfahren, was junge Men-
schen mit Reisestipendium vom Kongress mitgenommen
haben. Ubrigens: Die Bewerbungsfrist fur Stipendien fur die
Herbsttagung endet am 29.08. Mehr auf den Seiten 8/9 u. 14.
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Was hat das Potenzial,
die Insulintherapie
zU revolutionieren?

Awiqli® - das weltweit
erste Wocheninsulin.
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t QR-Code scannen und
mehr uber Awiqli® erfahren.
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insulin zur einmal wochentlichen Verabreichung. Die Verabreichung sollte immer am gleichen Wochentag erfolgen. Zur subkutanen Injektion in das Abdomen, den Oberschenkel oder den
Oberarm. Awiqli® darf nicht intravends angewendet werden, da dies zu schweren Hypoglykamien fuhren kann. Awiqli® darf nicht intramuskular angewendet werden, da sich dadurch die
Resorption verandern kann. Awiqli® darf nicht aus der Patrone des Fertigpens in eine Spritze aufgezogen werden. Bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 1 muss dieses Arzneimittel mit Bolus-
insulin kombiniert werden. Bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 kann dieses Arzneimittel sowohl allein als auch in jeder Kombination mit oralen Antidiabetika, GLP-1-Rezeptoragonisten
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empfohlene Anfangsdosis betragt 70 Einheiten, gefolgt von einer individuellen Dosisanpassung. Bei der Umstellung von taglich verabreichtem Basalinsulin entspricht die empfohlene Dosis
Awiqli® der taglichen Basalinsulin-Gesamtdosis multipliziert mit 7. Fur die erste Injektion (Dosis in Woche 1) wird eine zusatzliche einmalige Aufsattigungsdosis von 50 % Awiqli® empfohlen,
falls ein schnelleres Erreichen der Blutzuckerkontrolle angestrebt wird. Fur Patienten mit Typ 1 Diabetes wird diese Dosis immer empfohlen (nur fur die erste Injektion). Die einmalige Aufsat-
tigungsdosis darf ab der zweiten Injektion nicht mehr gegeben werden. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen Insulin icodec oder einen der sonstigen Bestandteile. Vorsicht bei der
Kombination mit Pioglitazon (Spontanmeldungen von Herzinsuffizienz). Nicht wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit anwenden. Warnhinweise: Arzneimittel fir Kinder unzuganglich
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Insuffizienter Plan fur gesunde Herzen

Ampel muss in puncto Friherkennung und DMP gesetzgeberisch nachbessern

BERLIN. Mit seinem Entwurf fUr ein Gesetz zur Starkung der Herz-
gesundheit erntet der Bundesgesundheitsminister in der Fachwelt

vor allem eines: Widerspruch. Dieser bezieht sich insbesondere
auf geplante PraventionsmalSnahmen und die Rolle des BMG.

Allerdings sind auch Verbesserungen bei den DMP vorgesehen.

itte Juli fand eine Fachan-
M hérung im Bundesgesund-

heitsministerium (BMG)
zum geplanten Gesundes-Herz-Ge-
setz (GHG) statt. In einer gemein-
samen Stellungnahme duflerten sich
DDG, BVND, Deutsche Adipositas-
Gesellschaft (DAG) und Deutsche
Gesellschaft fiir Endokrinologie
(DGE) iiberwiegend kritisch. Die
Ziele, die DMP zu stirken sowie die
Fritherkennung und Versorgung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zu verbessern, seien begriiflenswert,
schreiben die vier Organisationen.
Doch es gebe ,,duflerst problemati-
sche Punkte®, die vor einer Geset-
zesverabschiedung unbedingt noch
gedndert werden miissten.

Weiterhin die Expertise der
Selbstverwaltung nutzen

Als ersten Kritikpunkt fithren DDG,
BVND, DAG und DGE den beab-
sichtigten Eingriff in der Selbstver-
waltung an. Denn das BMG mochte
unter Beteiligung von Sachverstin-
digen per Rechtsverordnung selbst
Versorgungsinhalte und Vergiitungs-
vorgaben festlegen. Das betrifft etwa
Gesundheitsuntersuchungen zur
Friiherkennung von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen im 25., 35. und
50. Lebensjahr sowie die Fritherken-

»Kompetenzen furs
Selbstmanagement
sind zu starkenc

nung einer Fettstoffwechselsto-
rung bei Kinder und Jugendli-
chen ab dem 12. Lebensjahr.
DDG, BVND, DAG und
DGE wenden sich —
im Gleichklang
mit G-BA, Kran-
kenkassen, Bun-
desirztekammer
und KBV — gegen diese
»Ermichtigung in Richtung
Staatsmedizin“: ,,Die fachliche Ex-
pertise zur Weiterentwicklung und
Umsetzung guter evidenzbasierter
Versorgung muss aus unserer Sicht
in den Handen der Selbstverwaltung
unter enger Beratung mit den Fach-
gesellschaften fiir die Festlegung des
medizinischen Standards und der
Etablierung von Leitlinien bleiben.*
Die vier Vereinigungen monieren,
dass der Referentenentwurf die di-
versen Risikofaktoren und Begleit-
erkrankungen von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen nicht ausreichend
beriicksichtige (den Kabinettsent-
wurf kiindigte das BMG fiir den
21.8. an). Folglich wiirden die vor-
gesehenen Mafinahmen nicht zu den
gewiinschten Ergebnissen fiithren.
Unterstiitzt wird die Forderung
der Deutschen Gesellschaft fiir Ne-
phrologie, ein Screening auf eine
chronische Nierenerkrankung bei
Risikofaktoren wie Bluthochdruck,
anderen Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen oder Diabetes schon ab dem
Check-up 25 einzufiihren.

Bei den durch Lebensstil beeinfluss-
baren Risikofaktoren seien die avi-
sierten Mafinahmen zu Rauchstopp,
gesunder Erndhrung und gesundem
Bewegungsverhalten unzureichend.

hohen Anspruch er-

fiillen ka

Fotos: CurvaBezier/gettyimages,
Misha Shutke/gettyimages

Die Prinzipien einer ,,Health in All
Policies“ wiirden nicht ausreichend
umgesetzt, monieren DDG & Co.
Es gehe darum, Selbstmanagement-
Kompetenzen zu stirken und ge-
sundheitsfordernde Lebenswelten
im Alltag zu schaffen.

Kein Verstandnis fiir eine
»GieBkannen-Versorgung”

Die vorgesehene pauschale Bevorzu-
gung einer breiten Verordnung von
Statinen sechen DDG, BVND, DAG
und DGE kritisch. Diese Fokussie-
rung greife zu kurz. Es erscheine
auch nicht sinnvoll, sich gesetzlich
auf eine Substanzklasse festzulegen.
»Das Vorhaben des BMG, Gelder
fiir Praventionsangebote zugunsten
einer Gie8kannen-Versorgung mit
Statinen umzuschichten, basiert auf
keinerlei Evidenz. Eine vorsorgliche
Versorgung mit Medikamenten ist

s gibt Zweifel,
dass das, Gesundes- \
Herz-Gesetz” seinen |

»Voucher fur teure
Parallelangebote«

geradezu fahrlissig®, kommentiert
Dr. Jens KROGER, Vorstandsvorsit-
zender diabetesDE — Deutsche Dia-
betes-Hilfe, in einer Pressemitteilung
mit der DDG den GHG-Entwurf.
Die Geschiftsfithrerin von dia-
betesDE, N1coOLE MATTIG-FABIAN,
erginzt: ,,Es fehlt schon jetzt an aus-
reichender Erndhrungs- und Bewe-
gungsberatung, von der besonders
Menschen mit Diabetes profitieren.
Diese Angebote zu reduzieren, lduft
am Ziel vorbei, da es die Notwendig-
keit von Verhaltenspravention kon-
terkariert.“ Dr. Kroger mahnt: ,,Men-
schen sterben meist nicht, weil das
Herz einfach versagt, sondern weil

Appell zum BIPAM-Aufbau: Die Analyse von Gesundheitsdaten auch hurtig in wirksame Strategien und Manahmen umsetzen!

Mitte Juli hat das Bundeskabinett den Entwurf des ,Geset-
zes zur Starkung der Offentlichen Gesundheit” beschlossen.
Dieses setzt den Rahmen fiir das neue Bundesinstitut fur
Préavention und Aufkldrung in der Medizin (BIPAM). Als
selbststandige Bundesoberbehdrde mit Sitz in Kéln und
einer Auenstelle in Berlin soll das BIPAM die Aufgaben
der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)
und in Teilen des Robert Koch-Instituts (RKI) Gbernehmen.
Starttermin ist der 1. Januar 2025. Laut Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) wechseln 334 Beschaftigte der

BZgA und 180 des RKI zum BIPAM.
Zu den Aufgaben des Instituts
gehort es, Daten zum Gesund-
heitszustand der Bevolkerung,

zu den gesundheitlichen Aus-
wirkungen durch Klima und
Umwelt sowie zu gesundheits-
relevanten Verhaltensweisen zu
erheben und auszuwerten. Die
Erkenntnisse kdnnen fur politische
und strategische Entscheidungen
sowie zielgruppenspezifische
Praventionsangebote genutzt
werden. Die Behorde hat ei-
nen,einfachen und schnellen

Umsetzung’, so das BMG.

Zugang zu gut verstandlichen Gesundheitsinformationen”
anzubieten. Sie entwickelt ,MaRnahmen zur Verhaltens-
und Verhaltnispravention, einschlieflich der Vorsorge und
Friherkennung von Krankheiten und unterstitzt deren

Dieses verstarkte Engagement fir die Themen Pravention
und Public Health wird von der DDG, der Deutschen Adipo-
sitas-Gesellschaft, der Deutschen Gesellschaft fir Sportme-
dizin und Prévention, diabetesDE und

ganisationen empfehlen deshalb dem Gesetzgeber, den
Auftrag des BIPAM explizit um MalSnahmen der Verhélt-
nispravention zu erweitern, die direkt auf ein verbessertes
Lebensumfeld abzielen und einen gesunden Lebensstil fur

alle leichter machen.

der Deutschen Allianz
NichtlUbertragbare
Krankheiten (DANK)

in einer gemeinsa-
men Stellungnahme
begrtfit. Allerdings
seien reine Aufkla-
rungsinitiativen nicht
ausreichend, um bil-
dungsferne und sozial
benachteiligte Schich-
ten, die am starksten
von nichtlbertragbaren
Krankheiten und deren
Risikofaktoren betroffen
sind, zu erreichen. Die Or-

Es sei auch entscheidend, dass bereits vorhandene Daten
jetzt zur Implementierung konkreter Aktivitaten fihrten.
Die KiGGS-Studie musse fortgefiihrt werden, da sie Daten
Uber den Gesundheitszustand von Kindern und Jugend-
lichen liefere, die fUr das Entwickeln wirksamer Praventi-
onsmalinahmen unverzichtbar seien.

Kritisch bewerten die Autor*innen der Stellungnahme,
dass das BIPAM dem BMG unterstellt ist.,Das BMG hat
keine Weisungsbefugnis gegendber anderen Ministerien,
was die Umsetzung eines ganzheitlichen ,Health in All
Policies’-Ansatzes limitiert’, hei3t es in dem Papier. Eine
ministerientbergreifende Zusammenarbeit sei aber fur
effektive PraventionsmalRnahmen unerlasslich. Deshalb
wird vorgeschlagen, eine ibergeordnete, unabhangige
Institution zu schaffen, die zwischen Ministerien wie Bil-
dung, Umwelt, Finanzen und Erndhrung koordiniert, — oder
diesen Bereich beim RKI zu belassen und auszubauen.
Zumal mit der Ubertragung von Aufgaben und Personal
vom RKI aufs BIPAM die Zerschlagung etablierter Strukturen
sowie Ressourcenverluste drohen.

es eine Eskalationskaskade
hin zu Herz-Kreislauf-Kom-
plikationen gibt. Die muss
vorzeitig unterbunden
werden.“ Bei Herz-Check-
ups sei das Kind dann oft
schon in den Brunnen
gefallen. DDG und diabe-
tesDE fordern deshalb ein
Diabetesregister.
Im Fall des Screenings auf
die hdufige genetische Er-
krankung familidre Hypercho-
lesterinamie plidieren die DDG,
BVND, DAG und DGE sowie die
Deutsche Gesellschaft zur Be-
kampfung von Fettstoffwechselsts-
rungen und ihren Folgeerkrankun-
gen (Lipid-Liga) fiir die U9 statt der
J1 als Screening-Zeitpunkt.
Das BMG mochte die pharmazeu-
tischen Dienstleistungen in Apo-
theken um Maflinahmen zur Pri-
vention und Fritherkennung von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Diabetes erweitern. Die dafiir ge-
planten Gutscheine halten DDG,
BVND, DAG und DGE fiir ,,teure,
nicht evaluierte Parallelangebote®
zu den érztlichen Einrichtungen.
Die Absicht des BMG, DMP weiter-
zuentwickeln und die Kassen zu ver-
pflichten, DMP als Regelversorgung
anzubieten, wird begriifit. Vergii-
tungsbestandteile ftir das Erreichen
mindestens dreier Qualititsziele in
den DMP-Vertrigen fiir Diabetes
Typ 1 und 2 sowie KHK festzulegen,
konne sinnvoll sein. Es sollte jedoch
ebenfalls geregelt werden, dass drzt-
liche Leistungen auch dann bezahlt
werden, wenn die/der Versicherte aus
einem drztlicherseits nicht zu vertre-
tenden Grund rickwirkend ausge-
schrieben wird oder keine wirksame
Einschreibung vorliegt.
Zum Biirokratieabbau wiirde bei-
tragen, wenn es statt ungezihlter
regionaler Vertridge bundesweite
DMP-Abkommen gibe, schlagen
DDG, BVND, DAG und DGE vor.
Auch die Evaluation der DMP sollte
bundesweit erfolgen. ,,Wenn Men-
schen ohne manifeste Erkrankung,
aber mit erhéhtem Risiko mit in die
DMP aufgenommen werden sollen,
dann betrifft das deutlich mehr als
50 % der erwachsenen Bevolke-
rung.“ Jedoch seien geeignete Medi-
kamente vielfach nicht fiir eine Pri-
marprivention ohne Diagnose einer
manifesten Erkrankung zugelassen,
sie unterldgen nicht der Leistungs-
pflicht der GKV. Synergien, z.B. in
Therapieprogrammen zwischen den
Diabetes-DMP und dem DMP Adi-
positas, seien zu nutzen.
DDG, BVND, DAG und DGE ver-
missen Mafinahmen der frithen Ver-
haltens- und Verhiltnisprivention,
z.B. in Kindergirten und Schulen,
sowie zur Angleichung der Lebens-
verhiltnisse und Reduktion sozialer
Ungleichheit. ,,Wir appelieren daher
gemeinsam, den vorliegenden Ge-
setzentwurf entsprechend der oben
genannten Punkte zu dndern und
griindlich zu iiberarbeiten. Die ei-
gene Expertise bringe man hierbei
gerne mit ein. Michael Reischmann
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Wann hat das Warten ein Ende?

Kleinkinder mit Diabetes haben den grofSten Bedarf, sind aber noch unzureichend mit AID-Systemen versorgt

BERLIN. AID-Systeme sind ein Game-
Changer in der Diabetestherapie.
Doch fur Kleinkinder stehen diese
Systeme nur eingeschrankt zur Ver-
fugung, denn fur diese Altersgruppe
sind nur wenige Systeme zugelassen
oder praktikabel.

abei ist gerade fiir kleine Kinder

mit Diabetes ein gutes, tech-
nisch unterstiitztes Therapieange-
bot enorm wichtig — und deshalb
fordert die DDG einen leichteren
und schnelleren Zugang zu moder-
nen Systemen wie automatisierten
Insulin-Dosierungssystemen (AID-
Systeme).
Mehr als 60 % der Kinder und Ju-
gendlichen und etwa 40 % der Er-
wachsenen mit Typ-1-Diabetes
nutzen Insulinpumpen. ,,Ein ent-
scheidender Wendepunkt war 2016
die Verordnungsfihigkeit von konti-
nuierlichen Glukosemesssystemen*,
erklirt Professor Dr. med. ANDREAS
NEeu, Past-Priasident der DDG und
Arzt fir Kinder- und Jugendme-
dizin. ,Diese Technologie hat zu-
sammen mit den automatisierten
Insulinabgabe-Systemen die Diabe-
testherapie grundlegend verdndert.“

Zulassungsverfahren
vereinfachen und beschleunigen

Besonders Kleinkinder mit Typ-
1-Diabetes konnen von den Fort-
schritten in der Diabetes-Techno-
logie profitieren. Bei ihnen ist die
Glukoseeinstellung hiufig schwie-
rig; sie bendtigen meist nur eine
geringe Insulinmenge und ihr Ess-
und Aktivitdtsverhalten ist schwer
vorhersehbar. Thre Eltern sind
durch die erschwerten Verhiltnisse
besonders belastet. Deshalb konn-
ten AID-Systeme speziell fiir diese
Zielgruppe sowie ihre Angehori-
gen von grofSem Nutzen sein. ,,Der
Zugang fiir diese Patientengruppe
zu den modernen Systemen ist uns
daher ein besonderes Anliegen®, so
Prof. Neu. ,,Aber aktuell sind nicht
alle Systeme fiir die Jiingsten zuge-
lassen.“ Eine internationale Studie
bestitigt eine hohe Effektivitit der
Nutzung von AID-Systemen bei
Vorschulkindern.

Wie in allen Bereichen der Medi-
zinprodukte und Arzneimittelent-
wicklung werden die Systeme oft
zunichst fiir Erwachsene oder iltere
Kinder und Jugendliche tiberpriift.
Daher gibt es derzeit nur begrenzte
Optionen fiir Kinder unter sieben
Jahren. ,Es ist daher notwendig, die
Zulassungsverfahren zu vereinfa-
chen und zu beschleunigen, damit
die jiingsten Patientinnen und Pa-
tienten schnellstmoglich am Fort-
schritt teilhaben konnen®, fordert
Prof. Neu.

Die Rahmenbedingungen
miissen stimmen

Um die neuen Technologien fiir
Menschen mit Diabetes besonders
effektiv nutzbar zu machen, miissen
die Rahmenbedingungen stimmen:
Diabetes-Teams miissen kontinu-
ierlich geschult werden, um mit den
sich stindig weiterentwickelnden
Systemen Schritt zu halten. Zudem

benotigen Betroffene umfassende
Schulungen und Sprachkenntnisse,
um die komplexen Technologien zu
verstehen und richtig anzuwenden.
»Eine griindliche Schulung und re-
gelmidfige Auffrischungen sind ent-
scheidend fiir den Therapieerfolg®,
betont Prof. Neu. ,,Schlieflich sind
auch Selektivvertrige und unter-
schiedliche Softwarelosungen der
AID-Systeme problematisch. Eine
Vereinfachung der biirokratischen
Hiirden und eine hohere Interope-

rabilitdt der Systeme wiren wiin-
schenswert, um die Versorgungssi-
tuation weiter zu verbessern.“ Und
an die Kassen gewandt sagte er: ,,Die
Kostentriger miissen die Kosten fiir
alle Systeme tibernehmen, sodass in-
dividuelle Losungen moglich sind.

DDG/nf

Wadwa, R. P. et al. N Engl J Med 2023, 388:
991-1001; doi: 10.1056/NEJM0a2210834

Gemeinsame Online-Pressekonferenz der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft und der Deutschen
Gesellschaft fur Endokrinologie (DGE)

A
O

Oft profitieren Kleinkinder
nicht als Erste von neuer
Technologie. Eine schnellere
Zulassung konnte helfen.

Foto: santima.studio/gettyimages
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Politischer Stillstand
beim Kinderschutz

Ein offener Brief soll Bundeskanzler Olaf Scholz aufritteln

BERLIN. Vor mehr als einem Jahr wurden Plane fUr ein Gesetz
fUr Kinderschutz in der Lebensmittelwerbung vorgestellt. Ein
BUndnis aus mehr als 35 Organisationen aus Medizin, Gesund-
heitsforderung, Wissenschaft, Verbraucher- sowie Kinder- und
Jugendschutz appelliert in einem offenen Brief an Kanzler Olaf
Scholz, endlich aktiv zu werden. Schon aktiv geworden sind
neun Bundeslander: Sie fordern die Zuckersteuer auf Softdrinks.

er Bundeskanzler wird in
D dem Schreiben aufgefordert,

das Gesetz zur Beschrin-
kung von Werbung fiir ungesunde
Lebensmittel, die sich an Kinder
und Jugendliche richtet (KIWG),
konsequent und wirkungsvoll um-
zusetzen. Immerhin ist schon mehr
als ein Jahr vergangen, seit Bundes-
erndhrungsminister CEM OZDEMIR
die Eckpunkte und einen ersten Re-
ferentenentwurf zum Kinderschutz
in der Lebensmittelwerbung vorge-
stellt hat. Nicht vergessen werden
darf dabei, dass die Ampel-Koaliti-
on im Koalitionsvertrag den klaren
Auftrag formuliert hat, den Schutz
der Kinder vor Werbung fiir Lebens-
mittel mit hohem Zucker-, Fett- und
Salzgehalt sicherzustellen.
Laut einer Studie der Universitdt
Hamburg sehen mediennutzende
Kinder zwischen drei und 13 Jahren
pro Tag im Schnitt 15 Werbespots
fiir ungesunde Lebensmittel. 92 %
der gesamten Werbung, die Kinder
wahrnehmen, vermarktet ungesunde
Lebensmittel wie Fast Food, Snacks
oder Siifligkeiten. Um Fehlernih-
rung bei Kindern zu bekidmpfen,
empfiehlt die Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO), Junkfood-Wer-
bung gesetzlich einzuschrinken.

Eltern miissen gegen eine
Milliardenindustrie kimpfen

»Die Regelungen miissen umfassend
sein und dort wirken, wo Kinder
Werbung ausgesetzt sind — sei es bei
TV-Werbung, Auflenwerbung oder
Influencer-Werbung in den sozialen
Medien heifdt es im offenen Brief.
»Die omniprisente Werbung fiir un-
gesunde Lebensmittel hat fatale ge-
sundheitliche Folgen. Eltern miissen
tagtiglich gegen eine Milliardenin-

Mittel- und langfristige
Auswirkungen der Zuckersteuer
Wie wird sich die Zuckersteuer mittel- und
langfristig auf Karies, Adipositas, Lebenser-
wartung und Lebensqualitat von Kindern
und Jugendlichen in England auswirken?
Eine aktuelle Modellierung von Forschen-
den der Universitat Cambridge ergab, dass
sich vor allem fir Kinder und Jugendliche
in den am stérksten benachteiligten Gebie-
ten die gréfSten gesundheitlichen Vorteile
ergeben werden, aber auch Kinder und
Jugendliche in weniger benachteiligten
Gebieten vom reduzierten Zuckerkonsum
profitieren werden.

Cobiac LJ et al. PLoS Med. 2024 Mar 28; 21(3):
€1004371; doi: 10.1371/journal.pomed.1004371

dustrie ankdmpfen, die ihre Kinder
mit geschickten Marketingtricks
lockt. Die Gesundheit der Kinder
darf nicht zwischen den Interessen
der Industrie zerrieben werden. Die
Politik muss den Stillstand beenden
und die Gesundheit der Jiingsten in
unserer Gesellschaft durch ein star-
kes Gesetz schiitzen.

Das Biindnis fordert den Bundes-
kanzler eindringlich auf, sich da-
fiir einzusetzen, dass das KIWG
als wichtige Maflnahme fiir mehr
Kindergesundheit ohne weitere Ver-
zogerungen und Abschwichungen
umgesetzt wird. ,Der Schutz der
Kindergesundheit muss Vorrang
haben vor den wirtschaftlichen In-
teressen der Werbeindustrie und
der Hersteller ungesunder Lebens-
mittel, so das abschliefSende Pli-
doyer der Verbinde. Unterzeichnet
wurde der offene Brief von mehr
als 35 Verbianden, u.a. von DANK,
DDG, VDBD, diabetesDE — Deut-
sche Diabetes-Hilfe, Bundesirzte-
kammer, der Deutschen Gesellschaft
fiir Kardiologie und der Deutschen
Gesellschaft fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin.

Und was ist mit der
Zuckersteuer?

Aufler den Werbe-
beschrinkungen
setzen sich DANK
(Deutsche Allianz
Nichtiibertragbare
Krankheiten) und
DDG auch fiir die

Einfiihrung einer Zu-

Beim Sommerempfang der Griinen kam es zu einem kurzen Treffen zwischen
Bundeskanzler Olaf Scholz und DDG Geschéftsfiihrerin Barbara Bitzer.

Gesprachsthema: die Krankenhausreform. Scholz versicherte, dass Menschen
mit Diabetes nicht unter die Rider kommen. Auf die Antwort auf den offenen

Brief warten die mehr als 35 Organisationen u. Verbinde jedoch noch immer.

»Wir brauche mehr
Mut und Willen«

ckersteuer ein. Ein klares Argument
fiir eine solche Besteuerung liefert
ein Blick iiber den Armelkanal: In
Grofbritannien gibt es seit sechs
Jahren eine Steuer, die die Hersteller
von Softdrinks fiir stark zuckerhal-
tige Getranke zahlen miissen. Durch
die Staffelung der Besteuerung nach
Zuckergehalt ist die Steuer fiir die
Unternehmen ein Anreiz, den Zu-
ckergehalt zu reduzieren — und ge-
nau das ist geschehen: 2019 enthiel-
ten nur noch 15% der Softdrinks
mehr als 5g Zucker pro 100 ml, 2015
waren es noch fast 50 %. Im Jahr
nach Einfithrung der Steuer sank der
Zuckerkonsum bei Kindern um 5g,
bei Erwachsenen um 11 g pro Tag.

Kein Verstecken mehr,
kein Wegdiskutieren

»Wegdiskutieren und verstecken gilt
jetzt nicht mehr: Die Bundesregie-
rung muss die Getrankeproduzenten
endlich in die Pflicht nehmen, ihre
Rezepturen anzupassen und Zucker
in Cola, Limo und Co. zu reduzie-
ren. Die Strategie der freiwilligen
Zuckerreduktion ist gescheitert. Die
aktuelle und sehr lebhafte Debatte
rund um die Zuckersteuer beweist
einmal mehr, dass wir mehr politi-
schen Mut und Willen brauchen, um
verbindliche Mafinahmen anzusto-
Ren, die auch die Produzenten in die
Pflicht nehmen. Eine Zuckersteuer
wirkt, wenn sie bei den Herstellern
ansetzt und sie dazu motiviert, den
Zuckergehalt zu reduzieren®, sagt
dazu DANK-Sprecherin und DDG
Geschiftsfithrerin BARBARA BITZER.

Neun Bundesldander
fordern eine Zuckersteuer

Umso erfreulicher ist eine Initiative
von neun Bundeslindern, die Mitte
Juni gestartet ist: Aus einem Proto-
kollvermerk der Verbraucherschutz-
ministerkonferenz geht hervor, dass
Brandenburg, Bremen, Hamburg,
Mecklenburg-Vorpommern, Nieder-
sachsen, Rheinland-Pfalz, Sachsen,
Thiiringen und das Saarland den
Bund auffordern, eine Steuer auf
besonders zuckerhaltige Getranke
zu priifen.
Dazu Barbara Bitzer: ,Wihrend
sich die Bundesregierung hinter ei-
ner mutlosen Erndhrungsstrategie
versteckt, die sich in wirkungslo-
sen Absichtsbekundungen verliert,
geht die Mehrheit der Bundeslidnder
wegweisend voran. Hoffentlich nutzt
die Bundesregierung die politische
Sommerpause, um die Initiative der
Bundeslidnder ernsthaft zu priifen.“
Nicole Finkenauer

DANK-Pressemitteilung
und -Kommentar

QR-Code: Offener Brief
an Bundeskanzler Scholz

DDG
macht

Politik

Notfalldienste zulasten der hausarztlichen
Versorgung helfen nicht weiter

Mit dem Notfallgesetz will die Bundesre-
gierung Rettungsdienste und Kranken-
haus-Notaufnahmen entlasten. Kuinftig
sollen ,integrierte Notfallzentren” (INZ)
darlber entscheiden, ob Patient*innen,
die in die Notaufnahme kommen, am-
bulant oder stationdr behandelt werden.
DDG und BVND haben dazu eine Stel-
lungnahme verfasst. Sie dullern Zweifel,
dass eine bundesweite telefonische Leit-
stelle die Notfallversorgung beschleu-

nigen und verbessern wird. Vor allem
wirden personelle Ressourcen tber die
MaBen gebunden und Zusatzkosten ver-
ursacht. Die vorgesehene Verpflichtung
der Kassenérztlichen Vereinigungen, 24/7
eine telemedizinische und aufsuchende
Versorgung bereitzustellen, konterka-
riere das Prinzip der hausarztlichen Ver-
sorgung. Da zusatzliches Personal nicht
vorhanden sei, misste der Umfang der
hausarztlichen Sprechstunden um den
Aufwand fir die Notfallversorgung ver-
mindert werden. Wenn die Akutleitstelle
lediglich an gedffnete Praxen mit Termin-
vermittlung oder an den Rettungsdienst
bzw. Notfallzentren verweisen kénne,
gerate die Patientensicherheit in Gefahr.

Eine Frage der Patientensicherheit:
PTA sind keine Apotheker*innen

Mit deutlicher Kritik haben der Ausschuss
Pharmakotherapie des Diabetes und die
Kommission Apotheker in der Diabetolo-
gie der DDG auf den Referentenentwurf
des Apotheken-Reformgesetzes reagiert.
Dieser mUsse grundlegend Uberarbeitet
werden. Insbesondere die Idee, PTA mit
Videounterstitzung Filialapotheken fiih-
ren zu lassen, kommt schlecht an. In der
aktuellen NVL des Typ-2-Diabetes seien
explizit Apotheker*innen und keine PTA
eingebunden, um die Therapiesicher-
heit zu gewahrleisten. Die DDG bietet
die Quialifikation von Apotheker*innen

in der interdisziplindren Behandlung von
Diabetespatient*innen an. Grundlage
dafir ist eine Approbation. Angesichts
des Fachkraftemangels raten die DDG-
Gremien dem Staat, mehr Pharmaziestu-
dienplétze einzurichten.

Hormonaktive Substanzen in
Alltagsprodukten strikt regulieren

Von den rund 100.000 weltweit verwen-
deten Chemikalien sind etwa 50 als en-
dokrine Disruptoren (ED) klassifiziert und
gehdren damit zur gleichen Gefahren-
klasse wie krebserregende Substanzen.
Wir brauchen strengere Regulierungen
und ein Verbot der Herstellung und
Nutzung dieser gefahrlichen Chemika-
lien". Das forderte Prof. Dr. rer. nat. JOSEF
KOHRLE, ehemaliger Direktor des Instituts
flr Experimentelle Endokrinologie an
der Charité-Universitdtsmedizin Berlin,

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

auf der gemeinsamen Pressekonferenz
von DDG und Deutscher Gesellschaft
fur Endokrinologie. ED wie Bisphenole
und Phthalate kénnen das Schilddrisen-
hormonsystem verdndern, was zu ernst-
haften Entwicklungsproblemen fiihren
kann. Besonders besorgniserregend ist
die Belastung wéhrend der Schwanger-
schaft, so Prof. Kéhrle. ED finden sich
Uberall — von Plastik und Kosmetika
Uber Nahrung und Trinkwasser bis hin
zu Alltagsgegenstanden und Spielzeug.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Indikationserweiterung von Empagliflozin
fiir Kinder und Jugendliche mit T2D

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat
in der Arzneimittel-Richtlinie als neues
Anwendungsgebiet fur Empagliflozin
die Behandlung von 10- bis 17-Jahri-
gen mit Diabetes Typ 2 (T2D) aufge-
nommen. Der G-BA folgte damit den
neuen padiatrischen S3-Leitlinien und
den Argumenten einer Stellungnahme
der Deutschen Gesellschaft fur Padiat-
rische Endokrinologie und Diabetologie
(DGPAED) und der DDG. Darin wurde

Gemeinsamer
Bundesausschuss

u.a. auf die schon erfolgte Zulassung
von Dapagliflozin hingewiesen sowie
auf den Vorteil einer oralen Therapie
bei Kindern und Jugendlichen, die zu-
dem nicht wie eine Insulintherapie mit
einem Hypoglykdmierisiko und dem
Risiko einer Gewichtszunahme einher-
geht. Auch der zunehmende Stellenwert
von SGLT2-Inhibitoren bei T2D wurde
betont. Der G-BA hat zwar Empagliflo-
zin keinen Zusatznutzen bescheinigt,
ist aber in seinen,Tragenden Griinden”
der Stellungnahme von DGPAED und
DDG gefolgt und hat Dapagliflozin als
zweckmallige Vergleichstherapie (zVT)
berticksichtigt. Ebenso wurde Dulaglutid
als 2VT ergénzt.

Foto: benjaminnolte — stock.adobe.com

Foto: MQ-lllustrations— stock.adobe.com

Bundesausschuss (G-BA)

Foto: Gemeinsamer
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Plane sollen endlich raus aus der Schublade

DDG und diabetesDE fordern, die vor vier Jahren beschlossene Nationale Diabetesstrategie umzusetzen

BERLIN. Nationale Diabetesstrategie
—war da was? Ja, 2020 verabschiedet,
wurde die NDS Anfang Juli vier Jahre
alt. Seitdem wartet sie auf ihre Umset-
zung — und setzt Staub an. DDG und
diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe
fordern deshalb die sofortige Riickkehr
auf die gesundheitspolitische Agenda.

ringend sollte die Nationale

Diabetesstrategie wieder aus
der Schublade geholt und am bes-
ten vollstindig in einen nationalen
Rahmenplan tberfithrt werden, so
DDG und diabetesDE. Dieser miisse
eine ganzheitliche gesundheitspoliti-
sche Strategie verfolgen, die sowohl
verhaltens- als auch verhiltnispri-
ventive Maflnahmen integriert.
Stattdessen verfolge das Bundesge-
sundheitsministerium (BMG) un-
geniigende Einzelmaf3nahmen wie
das ,,Gesundes-Herz-Gesetz“ (GHG)
— ohne ein ganzheitliches Konzept
zur Bekdmpfung von Volkskrankhei-
ten wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen, Schlaganfall, Adipositas
und Bluthochdruck (mehr dazu auf
Seite 3).

Jahr um Jahr verstreicht
ungenutzt

»Der Jahrestag der Nationalen Dia-
betesstrategie erinnert daran, dass
die Politik bereits seit vier Jahren
eine konkrete Anleitung fiir eine
bessere nationale Diabetes- und
Gesundheitspriavention in den
Schubladen hat, die Gelegenheit
zur Umsetzung jedoch Jahr um Jahr
verstreichen lisst kritisiert DDG
Priasident Professor Dr. ANDREAS
FriTscHE, TUBINGEN.

In der Verabschiedung des Bundes-
tages am 3. Juli 2020 wurde die Bun-
desregierung aufgefordert, die Pri-
vention und Versorgungsforschung
zu Diabetes mellitus und Adipositas
voranzubringen sowie den Ausbau
der entsprechenden Lehrstiihle zu
fordern. Entgegen dieser Ziele sei die
»sprechenden Medizin®“ weiterhin
unterfinanziert, Lehrstiihle fehlten
sogar zunehmend und die Weiterbil-
dung drohe zu verkiimmern. ,Auch
die aktuelle Krankenhausreform
wird diese Misere leider verstirken,
betont Prof. Fritsche.

Bundesgesundheitsminister Prof. Karl
Lauterbach kurz vor dem Spatenstich
in Alzey. Ob er auch bald die Nationale
Diabetesstrategie anpackt?

»Wir begriifien es, dass sich Karl
Lauterbach die Privention auf die
Fahnen geschrieben hat. Sein ak-
tuell geplantes ,Gesunde-Herz-Ge-
setz® kann den Anspriichen einer
gesamtgesellschaftlichen Praven-
tionsstrategie jedoch nicht gerecht
werden, kritisiert BARBARA BITZER,
Geschiftsfithrerin der DDG und
DANK-Sprecherin. ,,Die darin ent-
haltenen Aspekte erscheinen als rei-
ner Aktionismus. Sie widersprechen
den internationalen Empfehlungen

der WHO und EU, im Sinne eines
,Health in All Policies‘-Ansatzes, res-
sortiibergreifend zu agieren.

Packt der Gesundheitsminister
die NDS doch noch an?

Ubrigens: Bereits nach der Verab-
schiedung der NDS im Bundestag
2020 hatten DDG und diabetesDE
darauf hingewiesen, dass im Be-
schluss das Bekenntnis zu verhalt-
nispriventiven Maflnahmen noch
fehle und hier Nachbesserungen

»Nachbesserungen
sind notig«

notwendig seien. Was hat das alles
mit einem Spatenstich von Bundes-
gesundheitsminister Prof. Lauter-
bach fiir eine neue Produktionsstitte
des Mounjaro’-Herstellers Lilly im
April in Alzey (Rheinland-Pfalz) zu
tun? Damals ergriff die dz-Redak-

tion die Gelegenheit, den Minister
nach der Nationalen Diabetesstra-
tegie zu fragen. Seine Antwort: ,,Die
Diabetesstrategie ist fiir uns wichtig
und wir bringen dies ins Rollen.
Er verwies zudem darauf, dass es
bei den Diabetes-DMP zur Auflage
gemacht werden soll, die ,,Adipo-
sitasversorgung schon friithzeitig“
mit anzugehen. Bleibt abzuwarten,
ob dies bedeutet, dass die Nationale
Diabetesstrategie doch noch umge-
setzt wird. DDG/diabetesDE/nf

LDL-C-

REDUKTION?

REDUKTION?

REDLIKTION
MORTALITaT?

ODER ALLES'
IN EiNEM?2,

VS PRALUENT®,

DER

LS

Praluent-

Alirocumab

MAT-DE-2400071-2.0-02/2024

na klar!

t ,MACE-Plus®, d. h. Tod durch KHK, Myokardinfarkt, ischdmischer Schlaganfall und instabile Angina mit erforderlicher Hospitalisierung'; + Es wurde auch eine nur nominal statistisch signifikante
Reduktion der Gesamtmortalitat bei hierarchischer Testung beobachtet (HR 0,85; 95 %-Kl: 0,73-0,98).

HR = Hazard Ratio; KHK = Kl = LDL-C =
vaskulares Ereignis.
1 Fachinformation Praluent®, Stand 11/2023; 2 Frias JP, Koren MJ, Loizeau V et al. Clinical Therapeutics 2020;42(1):94-107.e5.

Praluent’ 75 mg Injektionslésung im Fertigpen < Praluent” 150 mg Injektionslésung im Fertigpen ¢ Praluent’ 75 mg Injektionslésung in einer Fertigspritze ¢ Praluent” 150 mg Injektions-
I6sung in einer Fertigspritze « Praluent’ 300 mg Injektionslésung im Fertigpen

koronare Herzkrankheit; Konfidenzintervall; Lipoprotein-Cholesterin niederer Dichte; MACE = schwerwiegendes unerwlnschtes kardio-

Wirkstoff: Alirocumab. Zusammens.: Arzneil. wirks. Bestandt.: Fertigpen/-spritze mit 75/150 mg Alirocumab in 1 ml Lésung; Fertigpen mit 300 mg Alirocumab in 2 ml Lésung. Sonst. Bestandt.:
Histidin, Saccharose, Polysorbat 20, H,O f. Injektionszw. Anw.-geb.: Primédre Hypercholesterindmie u. gemischte Dyslipiddmie: Begleitend zu einer Diat b. Erw. mit primérer Hypercholesterindmie
0. gemischter Dyslipidamie u. b. Kindern u. Jugendl|. im Alter von 8 J. u. alter mit heterozygoter familidrer Hypercholesterindmie in Komb. m. Statin od. Statin u. ander. lipidsenk. Therapien b. Pat.,
die m. Statinther. LDL-C-Zielwerte nicht erreich. od. als Monotherap. od. in Komb. m. lipidsenk. Therapien b. Pat mit Statin-Unvertrégl. od. bei Statin-Kontraindik. Bestehende atherosklerotische
kardiovaskuldre Erkrankung: Bei Erw. mit bestehender atherosklerotischer kardiovaskularer Erkrank. zur Reduktion des kardiovaskuldren Risikos durch Verringerung der LDL-C-Werte zusatzlich
zur Korrektur anderer Risikofakt.: in Komb. m. einer max. vertragl. Statin-Therapie mit od. ohne ander. lipidsenk. Therapieprinzipien od. als Monotherap. od. in Komb. mit ander. lipidsenk.
Therapieprinzipien bei Pat. mit einer Statin-Unvertragl. od. wenn Statine kontraindiziert sind. Gegenanz.: Uberempf. geg. Wirkstoff od. sonst. Bestandt. Nebenw.: /mmunsyst.: Selten: Uberempf.
Hypersensibilitatsvaskulitis. Atemw./Brust/Mediast.. Haufig: klin. Zeichen u. Sympt. i. Bereich d. oberen Atemwege. Haut/Unterhautgew.: Haufig: Pruritus;
selten: Urtikaria, nummul. Ekzem; nicht bek.: Angioédem. Allgem./ Beschw. a. Verabreichungsort: Haufig: Reakt. a. d. Injektionsstelle; nicht bek.: grippeartige

Erkr. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly, Frankreich. Ortlicher Vertreter d. )
Zulassungsinhabers: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, D-65926 Frankfurt am Main. Stand: November 2023 qa n o fl
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Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, Litzowstr. 107, 10785 Berlin
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Herausragende Leistungen
fur die Diabetologie

Die Preistragerinnen und Preistrager 2024 bringen das Fachgebiet voran

BERLIN. Der Diabetes Kongress ist die Jahrestagung der Deutschen Diabetes
Gesellschaft — und bietet somit einen wirdigen Rahmen fur die Preisverleihun-
gen der Fachgesellschaft. Wahrend der Paul-Langerhans-Vorlesung werden tradi-
tionell viele Preistragerinnen und Preistrager geehrt — in diesem Jahr erstmals

Ehrenmitgliedschaft

Professor Dr. med. Klaus-Dieter Palitzsch
Zuletzt tdtig an der Mdnchen Klinik Neuperlach, Klinik ftir Endokrinologie, Diabetologie,
Angiologie und Innere Medizin, Tagesklinik

Adam-Heller-Projektforderung

PD Dr. med. Friederike Weschenfelder
Klinik fiir Geburtsmedizin, Kompetenzzentrum Diabetes &
Schwangerschaft, Universitdtsmedizin Jena

PD Dr. Weschenfelder (M.) erhélt die Forderung fiir das Projekt
Prospektive randomisierte Pilotstudie zur Verbesserung der
Behandlungszufriedenheit und Therapieadhérenz von Ge-
stationsdiabetikerinnen durch Nutzung von FGM-Systemen’.
Die Daten aus der Pilotstudie sollen zur Planung einer Mul-
ticenter-Studie mit 100 Frauen mit Gestationsdiabetes ge-
nutzt werden, erklarte Laudatorin
Dr.Heinke Adamczewski. Verliehen
wird die Adam-Heller-Projektfor-
derung von der DDG,; die Forder-
summe von 20.000 Euro stiftet
die Abbott GmbH. Dr.Matthias
Axel Schweitzer, Medical Director
DACH bei Abbott, gratulierte.

sind mit Preisgeldern verbu

In seiner Laudatio wrdigte Pro
derz.B. die transCampus-Partn

tilert hat. Der Laudator hob auB
Forschungsschwerpunkten d
Infektionen, die Neben

Prof. Palitzsch war lange Jahre der Vorsitzende des Ausschus-
ses Qualitdtssicherung, Schulung & Weiterbildung (QSW) der
DDG und hat die Zertifikate der DDG mafgeblich vorange-
trieben. Zudem war er vier Jahre lang Mitglied des Vorstandes
der DDG. Laudator Prof. Dr. Baptist Gallwitz hob besonders die
Fahigkeit von Prof. Palitzsch hervor, trotz allen Spezialwissens
im Bereich der Inneren Medizin den Uberblick zu behalten —
und auf diese Weise auch den Blick tGber den Tellerrand
hinaus zu ermdglichen.

Die Schulungsprogramme, so Pr

Hans-Christian-Hagedorn-Projektforderung

Dr. med. Zoltan Kender
Klinik f. Endokrinologie, Diabetologie, Stoffwechselkrankheiten u. Klinische
Chemig, Zentr. f. Innere Medizin, Universitdtsklinikum Heidelberg; DZD

Wie Laudatorin Prof. Dr. Julia Szendrodi ausfuihrte, besteht die Arbeit von
Dr. Kender aus einer Trias aus Versorgung (endokrine Tumoren), Lehre
(interdisziplindre Lehrkonzepte zusammen mit Wundassistent*innen)

und Forschung (Polyneuropathie). In seiner zukinftigen Forschung
maochte Dr. Kender u.a. die unterschiedlichen sensorischen Phanotypen
bei Menschen mit Diabetes und Pradiabetes genauer charakterisieren
und verstehen, wie diese Phdnotypen die Entwicklung der diabetischen
sensomotorischen Polyneuropathie
beeinflussen.

Die Projektforderung in Hohe von 25.000

Euro wurde gestiftet von der Novo Nor-

disk Pharma GmbH. Auf dem Bild v.I.n.r:

Prof. Szenrodi, Dr. Zoltan Kender,

Dr. Frank Ratter (Novo Nordisk).

erschaft zwischen dem King's
erdem Prof Bornsteins Beitra
esr. Preistragers gehéren zudem
nieren und die Stressregulation

auch die Posterpreistrager*innen —, aber auch einige Symposien bieten die
Gelegenheit, verdiente Forscherinnen und Forscher auszuzeichnen. Viele Ehrungen

nden, die von der DDG und oft von Sponsoren aus

der Industrie kommen, die so die Diabetesforschung unterstttzen.

Hellmut-Otto-Medaille

Professor Dr, med. Stefan Bornstein

resscofvv/f? Medizinische Kiinjk und Poliklinik 11l gm Universitétsklinikum
en, transCampus King’s College, London,/Ty Dresden; Dzp

f.Dr. i < i
Martin Hrabé de Angelis (1) Prof Stefan Bornstein als Briickenbauer

College in London und der TU Dresden inj-
g 2ur lnselze”transplantation hervor. Zu den
die \/Vechselbeziehung von Diabetes mit :

‘ ) gratulierte.

Ehrennadel in Gold

Professor Dr. med. Peter Hiirter
Ehemals Kinderkrankenhaus Auf der Bult, Hannover

Prof. Hurter ist der Autor des Standardwerks ,Diabetes bei Kin-
dern und Jugendlichen” - oft auch nur,der Hirter” oder spater

,der Hurter — Lange — Danne” genannt.,Dieses Werk und die damit verbundene Haltung hat Genera-
tionen gepragt — unter anderem auch mich’, so Laudator Prof. Dr. Andreas Neu, denn im Mittelpunkt
stehe,das Streben nach Selbstbestimmung und Unabhéngigkeit” Zusammen mit der Psychologin
Prof. Dr. Karin Lange hat Prof. Hurter zudem,Schulungskonzepte entwickelt, die den Besonderheiten
Heranwachsender gerecht werden und die Eigenheiten des Entwicklungsprozesses bertcksichtigen”.

of. Neu, hdtten zum internationalen Renommee der deutschen Kinder-

diabetologie beigetragen. Prof. Hirter war einer der Griinder der AGPD und ihr erster Sprecher. Er ist seit
1971 Mitglied der DDG und hat u.a. 2004 die Paul-Langerhans-Medaille erhalten.

Hellmut-Mehnert-Projektférderung

Dr. rer. nat Thilo Speckmann
Deutsches Institut fiir Erndhrungsforschung
Potsdam-Rehbrticke, Experimentelle Diabetologie; DZD

Die Férderung erhielt Dr. Speck-
mann fir das Projekt ,Die Rolle
des Transkriptionsfaktors TCF 4 in
Inselzellen und bei der Typ-2-
Diabetes-Pathogenese”. Seine For-
schungsschwerpunkte sind die
Inselzellbiologie und die geneti-
schen Ursachen des Typ-2-Dia-
betes. Fur ihn ist der Preis eine
besondere Motivation, weil damit auch die diabetologische
Grundlagenforschung ausgezeichnet wird. Die Forderung —
2024 eine Summe von 25.000 Euro — wird von der DDG fur
den am besten bewerteten Projektférderantrag vergeben.
Die Laudatio hielt Prof. Dr. Martina Dufer (rechts im Bild).
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Young Investigator Award
i o Professor Dr. med. Thomas Ebert
inik und Poliklinik fiir Endokrinologie, Nephrologie, Rheumatologie am Universitéitsklinikum Leipzig

Die Forschungsschwerpunkte von Prof Ebert 2.v.r)
und der Adipositas. Laudator Prof Dr. Jochen Seufert

Informationen zu den DDG-Forschungspreisen und das
Booklet ,Preistrager und Preistragerinnen 2024 der DDG:

www.ddg.info/forschung/forschungspreise

Werner-Creutzfeldt-Preis

Professor Dr. med. Robert Wagner
Klinik fiir Endokrinologie und Diabetologie, Universitctsklinikum Ddisseldorf, DZD

Prof. Wagner (2.v.r) erhalt den Preis fir seine klinisch translationalen Arbeiten zur Erforschung der Pa-
thogenese des Typ-2-Diabetes und seiner Komplikationen unter Einbeziehung der Sekretion von und
des Ansprechens auf Inkretinhormone. Laudator Prof. Dr. Michael
Nauck (1) betonte, dass Prof. Wagners Arbeiten auBRerdem,zu
wichtigen Erkenntnissen Uber die Heterogenitét des pradiabe-
tischen Stoffwechsels und zur Identifikation von sechs Clustern
des Pradiabetes” gefiihrt haben. Der Preistrdger schloss in seiner
Dankesrede alle Kolleginnen und Kollegen ein, die mit ihrer Ar-
beit zum Erfolge beigetragen haben. Der Preis ist mit 10.000 Euro
dotiert; das Preisgeld wurde gestiftet vom Unternehmen Lilly
Deutschland GmbH. Fur Lilly gratulierte Dr. Nicole Langwieser.

Friedrich-Arnold-Gries-Preis

Professor Dr. med. Martin Heni
Klinik fiir Innere Medizin I/Sektion fiir Endokrinologie und
Diabetologie/Klinische Diabetes- und Stoffwechselforschung,
Universitdtsklinikum Ulm

Fur herausragende translationale Arbeiten, die Grundlagenfor-
schung und Klinik miteinander verbinden, erhalt Prof. Heni (2.v.r))
den Friedrich-Arnold-Gries-Preis, Laudator war Prof. Gallwitz
(2.v.1). Die Forschungsschwerpunkte von Prof. Heni sind die
zentralnervose Kontrolle des menschlichen Stoffwechsels und
die Pathogenese von Pradiabetes und Typ-2-Diabetes. Den Preis
sieht Prof. Heni als eine groBartige Inspiration, weiterhin innova-

0 tive Forschung zu betreiben.

- Das Preisgeld von 10.000 Euro
stiftete die Diabetes-Allianz
Boehringer Ingelheim Phar-
ma GmbH & Co. KG und Lilly

Deutschland GmbH - auch die
Firmenvertreter gratulierten.

denzregisters hervor. Der
Ernst-Friedrich-Pfeiffer-Preis
ehrt wissenschaftliche Leis-
tungen zur Behandlung
des Typ-1-Diabetes. Auch
Dr. Jargen Baumler von der
Lilly Deutschland GmbH
gratulierte. Lilly stiftete
das Preisgeld in Hohe von
10.000 Euro.

Posterpreise der AG Diabetes & Niere

Sameen Fatima, /nstitut fiir Laboratoriumsmedizin, Klinische Chemie und Molekulare Diagnostik,
Medizinische Fakultdt, Universitétsklinikum Leipzig; Thema: ,Differential effects of direct oral
anticoagulants on experimental diabetic kidney”

Dr. med. Robin Schiirfeld, Klinik und Poliklinik fiir Endokrinologie, Nephrologie, Rheumatologie,
Universitdtsklinikum Leipzig; Thema: ,Evaluation of cardiovascular-kidney-metabolic risk scores
in a cohort with chronic kidney disease”

Das Preisgeld in Hohe von jeweils 600 Euro wird gestiftet von der Bayer Vital GmbH.

Ernst-Friedrich-Pfeiffer-Preis

Dr. med. Joachim Rosenbauer
Leibniz-Zentrum fiir Diabetesforschung an der Heinrich-Heine-
Universitdt Disseldorf, Institut fir Biometrie und Epidemiologie,

Deutsches Diabetes-Zentrum; DZD

Dr. Rosenbauer wurde fiir seine Arbeiten zur Epidemiologie
und Versorgungsforschung des Typ-1-Diabetes im jungen Alter
ausgezeichnet. Laudatorin Prof. Dr. Olga Kordonouri hob seine
Verdienste bei der Erschaffung und Etablierung des DDZ-Inzi-

Ehrenmedaille der DDG

Ulrike Thurm

o . it Bavreuth
u.alnstitut fir Sportwissenschaft, Exercise Physiologie and Metabolism an der Universitdt Bay

sich die Diabetesberaterin, Sportlehrerin und Sportlerin Ulrike

i i i einer

Thurm fiir Menschen mit Diabetes ~ und hier ganz besonders im Bereich Dlabet(Lerl Ul?dTii?r: lgnelsemt

. o N ke

i tsche (1), wie viel er aus den BlUchern von ‘

Laudatio betonte Prof. Dr. Andreas Fri ‘ o e e apen it
ie sei wie ei a ihrem Thema drangeblieben — genauso, !

hat. Sie sei wie ein Marathonlaufer an i drar en - 0 o 0

i i i bei haben Sie vielen Patientinnen un : '\ sC
Diabetes ein Marathonlauf sei.,Und da ‘ atier ot

Prof. Fritsche. Die Preistragerin selbst sieht die Auszelchnung a|s. besondere f\/\otlivat|ofn,év\;//eelrtEt e

Bédeutung des Sports in der Betreuung von Menschen mit Diabetes ungemein aurg .

Seit mehreren Jahrzehnten engagiert

Paul-Kimmelstiel-Projektpreis der AG Diabetes & Niere

Ahmed Elwakiel
Inst. f. Laboratoriumsmedizin, Klin. Chemie und Molekulare Diagnostik, Universitétsklinikum Leipzig

Ahmed Elwakiel erhélt den Preis fUr sein Projekt,Regulation der tubuldren Seneszenz und der renalen
Regeneration durch die Gerinnungsprotease FXIl im Kontext
der diabetischen Nierenerkrankung”. Das Preisgeld (10.000
Euro) stiftet die Diabetes-Allianz Boehringer Ingelheim Pharma
GmbH & Co. KG und Lilly Deutschland GmbH. V..n.r: Marcel Tie-
be (Lilly), Prof. Dr.Guthoff, Dr.Merker (beide AG Diabetes& Nie-
re), Ahmed Elwakiel, Dr.Heiko Raffius (Boehringer Ingelheim).

Silvia-King-Preis
Dr. Martin Schon

Leibniz-Zentrum fiir Diabetesforschung an der Heinrich-Heine-Universitcit
Dusseldorf, Inst. f. Klinische Diabetologie, Deutsches Diabetes-Zentrum; DZD

Dr. Schon erhielt den Preis fr die Publikation,Analysis of type 2 diabetes heterogeneity with a tree-like re-
presentation: insights from the prospective German Diabetes Study and the LURIC cohort”. Es gratulierten:
i Prof. Dr.Michael Roden (1) und Prof.Dr.Martin Hrabé de Angelis (r). Den von der DDG mit 2.500 Euro do-
i tierten Preis bekommen Nachwuchsforschende fir eine Publikation auf dem Gebiet der klin. Diabetologie.

DDG Promotionspreise

Dr. med. Kilian Riither
Charité — Universitdtsmedizin, Berlin; Thema: ,Untersuchung der
durch Fasten induzierten Remission von Typ-2-Diabetes mit Fokus
auf das Verhalten von Zellen des angeborenen Immunsystems”
Dr. med. Julia Hummel
Universitétsklinikum Ulm; Thema: ,Menschlicher Energiestoff-
wechsel in der Pathogenese und Prédvention von Typ-2-Diabetes
sowie der Interaktion von Sexualhormonen im Nervensystem”
Dr. oec. troph. Nathalie Rohmann
Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel; Thema:
,Stoffwechsel-Immunsystem-Interaktion bei Menschen, die mit
einer Adipositas und assoziierten Folgeerkrankungen leben”
Die drei Promotionspreise der DDG werden fiir herausragende
Dissertationen auf dem Gebiet der Diabetologie vergeben.
Die Hohe des Preisgeldes betragt jeweils 5.000 Euro;
Stifter der Preisgelder ist seit 2010 das Unternehmen
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH.

Posterpreise

Kongressprdsident Prof. Dr. Baptist Gallwitz und Kongresssekretdrin Prof. Dr. Cora Weigert zeichneten aus:
Dr. biol. hum. Annette Baumstark, U/m; Prof. Dr. med. Claudia Eberle, fulda; Michél Fiedler,
Jena; Ann-Kathrin Fischer, Neubrandenburg, PD Dr. med. Martin Fiichtenbusch, Miinchen;
PD Dr. oec. troph. Corinna Geisler, Kiel; Lara Hausdorf, Jena; Sarah Katzenstein, Tibingen;
Prof. Dr. med. Stephan Martin, Disseldorf; Prof. Dr. Sci. Othmar Moser, Bayreuth, Aleksandra
Nikolic, Diisseldorf; Lea Prengemann, Leipzig; Sebastian Rummeny, Dresden;, Dipl.-Psych Dr. An-
dreas Schmitt, Bad Mergentheim, Dr. med. Dilvin Semo, Miinster

Fotos: © DDG/Dirk Michael Deckbar
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Autgabenverteilung neu gedacht

VDBD veroffentlicht Rahmenempfehlung zu delegierbaren Leistungen in der Diabetologie

BERLIN. Im Zuge neuer Gesetzgebungen kénnen und sollen
Arzt¥innen kinftig mehr Aufgaben an Gesundheitsfachpersonal
delegieren. Gemeinsam mit Partnerorganisationen wie der DDG
hat der Verband der Diabetes-Beratungs- und Schulungsberufe
in Deutschland (VDBD) deshalb eine neue Rahmenempfehlung
fur delegierbare Leistungen erarbeitet und nun verdffentlicht.

ie Rahmenbedingungen
D fiir Gesundheitsfachbe-
rufe haben sich 2023
verandert: Aspekte aus dem
Pflegestudiumstarkungs-
gesetz und die Erweite-
rung von Kompetenzen
in der Pflegeausbil-
dung betreffen auch
den Tétigkeitsbereich
der Diabetesberater*innen und
Diabetesassistent*innen. ,Hierdurch
ergab sich ein besonderer Bedarf, die
Aufgaben der Diabetesfachkrifte
hervorzuheben und alle Leistungen
transparent zu machen®, so VDBD-
Vorstandsvorsitzende KATHRIN
Boeuwm (s. auch Interview Seite 16).
Deshalb hat der VDBD Rahmen-
empfehlungen zur interprofessio-
nellen Diabetesversorgung erstellt.
Diese geben eine Ubersicht iiber die
Moglichkeiten der Ubertragung heil-
kundlicher Titigkeiten gemifs dem

»Beteiligt waren
auch die DDG und
weitere Verbande«

Rahmenvertrag zu

den Modellvorhaben

nach § 64d des Sozi-
algesetzbuchsV.

Die Empfehlungen

hat der VDBD mit

Unterstiitzung der

Bundesverbinde Nieder-

gelassener Diabetologen (BVND),

Klinischer Diabeteseinrichtungen

(BVKD) und Diabetologen in Klini-

ken (BVDK) sowie der DDG erstellt.

Kompetenzen und Grenzen
werden klar definiert

»Wir haben uns an den Kompeten-
zen von Diabetesberater*innen und
Diabetesassistent*innen orientiert,
verdeutlichen aber auch die Gren-
zen dessen, was delegiert werden
kann® erklirt Boehm. So reicht das
Aufgabengebiet von differenzial-
diagnostischer Einschitzung und
Verlaufsdokumentation iiber Pri-
ventionsmafinahmen, Diabetesma-
nagement und Umgang mit
Diabetestechnologie bis hin

zu Schulung, Beratung,
Patientenaufklirung und
Notfallmanagement.

»Zu nicht tibertragba-

ren Leistungen zdhlen

die Diagnosestellung, die

Therapiefestlegung, die Ver-
ordnung von Medika-
menten, Hilfsmitteln

und DiGA sowie ein
Medikamentenwech-

sel, erganzt Dr. TosI-

AS WIESNER, Diabeto-

loge, stellvertretender
Vorsitzender des BVND

und Vorstandsmitglied der
DDG, der an der Erstellung der
Rahmenempfehlung beteiligt war.

Im Fokus: Diabetestechnologie
und Telemedizin

»Wir haben in der Rahmenempfeh-
lung ein besonderes Augenmerk auf
das Themenfeld ,Diabetestechnolo-
gie und Digitalisierung’ gelegt*, so
Boehm. Denn: Technische Gerite
werden fiir das Diabetesmanagement
immer relevanter. Das bedeutet auch
eine besondere Herausforderung fiir
die fachliche Begleitung der Betroffe-
nen. Die Autor*innen der Rahmen-
empfehlung haben zudem diejenigen

Fotos: Julien Eichinger - stock.adobe.com

Versorgungsstrukturen in den Blick
genommen, die mit Telemedizin und
Videoschulung abgedeckt werden
konnen.

,Diabetesberater*innen wiren auf-
grund ihrer Kenntnisse im Falle einer
sektorentibergreifenden Versorgung
pradestiniert fiir eine telemedizini-

~Bedarf vor Beruf”: Diabetesberatung starken - nicht schwachen

Der VDBD weist auf die Bedeutung der Diabetesberatung in Klinik
und Praxis hin: Wir begrtiBen die aktuelle Entwicklung, Gesund-
heitsfachberufe in ihrer Kompetenz zu starken und ihnen damit
mehr Verantwortung zuzusprechen. Gleichzeitig wiinschen wir
uns aber auch, dass bereits bestehende, funktionierende
Strukturen bei der kiinftigen Versorgungsplanung bertick-

sichtigt werden. Mit den Diabetesberater*innen und
Diabetesassistent*innen gibt es bereits hochkompe-

tentes Fachpersonal, das mehr genutzt und

geférdert werden sollte’, erklart VDBD-Ge-

schéftsfUhrerin Dr. GOTTLOBE FABISCH.,Dem

Druck durch Personalmangel in Klinik und

sche Betreuung von

Menschen mit

Diabetes Typ 1

und Insulin-

pumpe®, betont

Boehm. Auch

hier bestiinde die

Moglichkeit einer

deutlichen Entlastung

des medizinischen Personals.

Diese Kompetenz wiirde den

kiinftigen Pldnen der Kranken-

hausreform zur Zentralisierung

von Leistungen in die Hande spielen.
Pressemitteilung VDBD

Alle Informationen auf

4}3 vdbd.de

Direkt zu den Rahmen-
empfehlungen:

Direkt zum VDBD-
Positionspapier:

Praxis kdnnen wir nur entgegenwirken, wenn die Verantwortung
auf mehrere Berufsgruppen verteilt wird — also weg vom berufszen-
trierten hin zum bedarfsorientierten Denken!’, ergénzt Dr. Wiesner.
Doch in den derzeitigen Entwdirfen zur Krankenhausreform werde
die Diabetesberatung immer noch nicht berdcksichtigt.,Solange
dieses Berufsfeld nicht in die Leistungsgruppe ,Komplexe Endo-
krinologie/Diabetologie’ aufgenommen wird und auch keine
Vorhaltekosten daftir vorgesehen sind, wird die Moglichkeit fur
Arzt*innen, Leistungen zu delegieren, ad absurdum gefiihrt. An-
gesichts des Fachkraftemangels ist es umso wichtiger, vorhandene
Ressourcen und die Expertise von Diabetesfachkréften anzuerken-
nen und gegenzufinanzieren’, mahnt Fabisch.

Holt sich Ozdemirs Erndhrungsstrategie den Sieg?

BERLIN. Gesundes Essen als Game-
changer? Das steht bei Bundesernah-
rungsminister Cem Ozdemir (Griine)
langst auf dem Spielplan. Gegen seine
Erndhrungsstrategie feuert die Koali-
tion jedoch immer wieder. Vor allem
beim Werbeverbot fUr Kinderlebens-
mittel erweist sich die FDP als Gegner,
wie schon bei der Zuckersteuer.

as zeigte sich auch wieder bei

der ,,Dritten Halbzeit, einer ge-
sundheitspolitischen Podiumsdis-
kussion, die von der Organisation
diabetesDE regelmif3ig — dieses Mal
mitten im EM-Fieber — im Anschluss
an ein Fuflballmatch zwischen
Vertreter*innen der Diabetesszene
und des Bundestages veranstaltet
wird. Thema: ,, Welche Mafinahmen
einer Erndhrungsstrategie konnen

»Erndhrung als
Riesenchance«

bei der Pravention des Typ-2-Dia-
betes helfen?“

Inklusive Dunkelziffer diirften hier-
zulande etwa elf Mio. Menschen mit
Diabetes leben, Tendenz steigend.
Als vorbeugende Mafinahmen for-
dert die Deutsche Diabetes Gesell-
schaft seit Langem mehr Kinder-
schutz in der Lebensmittelwerbung,
eine ,gesunde Mehrwertsteuer und
eine verbindliche Erndhrungsstrate-
gie. Ein Update zur Umsetzung gab
es bei der ,,Dritten Halbzeit®.
»Gutes Essen fiir Deutsch-
land* heiflt die Strategie
der Regierung, die der
Bundestag im April be-
raten hat. Sie will es den
Menschen leichter ma-
chen, auf gutes Essen statt
auf ungesundes Fastfood
zu setzen. Bis 2050 soll dieses
Ziel erreicht sein.

Zu den Mafinahmen zihlen u.a. die
Vorgabe verbindlicher Qualitits-
standards fiir Essen in Kitas, Schulen
und weiteren Gemeinschaftseinrich-
tungen. Knapp 17 Mio. Menschen,

darunter sechs Mio. Kinder und Ju-
gendliche, essen tiglich in solchen
Einrichtungen, so der Minister. Die
Erndhrungsstrategie sieht er hier als
»Riesenchance®.

Allerdings wiinscht sich Ozdemir
»etwas mehr Einigkeit® in der Ko-
alition, was die legislativen Maf3-
nahmen wie die Regulierung der an

Diabetesexperten hoffen auf einen Volltreffer bei den Praventionsmalinahmen

Kinder gerichteten Werbung angeht.
»Wir sind dran. Ich hoffe, dass ich
bald Vollzug melden kann.

Gegen den Entwurf des sog. Kin-
derlebensmittelwerbegesetzes, aber
auch gegen die sog. Zuckersteuer
sprach sich der FDP-Abgeordnete
Dr. GEro HoCKER aus. ,Wir setzen
auf Erndhrungsbildung und mehr

a &
Vor dem Polit-Talk,Dritte Halbzeit” — einer der Diskutanten war Minister Ozdemir
- landete der FC Diabetologie einen 4:1-Sieg gegen den FC Bundestag. Ein Tor
erzielte Profi-Fuballerin Sandra Starke (hier mit Mario Grobys, Mitarbeiter des Parl.
Staatssekretars Mahmut Ozdemir (Kapitan FC Bundestag). Fotos: diabetesDE/Dirk Deckbar

Bewegung im Alltag, anstatt eine
Zuckersteuer zu erheben.“
Mehr Verbindlichkeit fiir die Le-
bensmittelindustrie forderte hinge-
gen DIETRICH MONSTADT, MdB der
CDU. Er geht davon aus, dass eine
Selbstverpflichtung fiir eine Zucker-
reduktion nicht ausreicht.
Bei der Erndhrungsstrategie wiinscht
sich Dr. JEns KROGER, Vorstandsvor-
sitzender von diabetesDE, ,noch viel
mehr Verhiltnispravention und kon-
krete Mafnahmen®. ,Aber ich habe
das Gefiihl, irgendjemand in der
Ampelkoalition bremst hier stindig*,
sagte der Diabetologe.
Beim geplanten ,,Gesundes-Herz-
Gesetz“ fand er besonders klare
Worte: Er sei ,geradezu entsetzt
iiber das Verschieben von Priventi-
on aufs Abstellgleis®. Dies nannte er
yunverantwortlich®. Man miisse ,,die
Menschen mitnehmen mit gesunden
Erndhrungs- und Bewegungsange-
boten, auch hier steht jemand auf
der Bremse®. Den Menschen mit
Diabetes laufe jedoch die Zeit davon.
Angela Monecke
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Ernahrung unter der Lupe

,Du bist, was du isst” — ein wissenschaftlicher Blick auf die Ernahrung

NEUHERBERG. Immer deutlicher tritt durch neue Forschungsergebnisse zutage, wie stark der Einfluss der Erndhrung auf
unsere Gesundheit ist: Ein Erndhrungsmuster mit einem hohen Anteil an mehrfach ungesattigten Fettsauren reduziert das
viszerale Fettgebwebe. Eine Gewichtsabnahme plus Remission des Pradiabetes schitzt vor Typ-2-Diabetes. Mitochondrien
in der Leber reagieren noch vor der Nahrungsaufnahme auf Anblick und Geruch einer Mahlzeit. Diese faszinierenden
Ergebnisse von DZD-Forschenden zeigen, wie viel durch eine gesunde Ernahrung erreicht werden kann. Und es geht weiter:
Neue Forschungsmaglichkeiten ergeben sich durch zwei metabolische Kammern, die in Leipzig eingerichtet wurden.

Mit mehrfach ungesattigten
Fettsauren gegen Bauchfett

Forschende des DZD-Partners Deutsches
Institut fur Ernahrungsforschung (DIfE)
und der Charité — Universitatsmedizin
Berlin innerhalb des Kompetenzclusters
der Ernahrungsforschung,NutriAct” haben
untersucht, wie sich ein spezielles Ernah-
rungsmusters mit ungesattigten
Fettsauren auswirkt.

F ir die dreijihrige Nut-
riAct-Erndhrungsstudie

wurden 502 Minner und

Frauen im Alter von 50 bis

80 Jahren per Zufallsprinzip

einer Interventions- oder einer
Kontrollgruppe zugeordnet. Die Inter-
ventionsgruppe folgte dem NutriAct-Er-
nihrungsmuster mit einem hohen Anteil
an einfach- und mehrfach ungesittig-
ten Fettsduren, vorwiegend pflanzlichen
Proteinen und Ballaststoffen. Sie erhiel-
ten speziell hergestellte Lebensmittel und
nahmen an Kleingruppensitzungen inkl.
Erndhrungs-, Koch- und Lebensstilbera-
tung teil. Die Kontrollgruppe ernihrte
sich nach den Standard-Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft firr Ernihrung
und erhielt drei Erndhrungsberatungen.

Zur Analyse des viszeralen Fettgewebes
wurde bei 300 Proband*innen zu Beginn
und nach zwolfmonatiger Erndhrungs-
intervention eine MRT-Untersuchung
durchgefiihrt. Es zeigte sich eine signifi-
kante Reduktion des viszeralen Fettgewe-
bes bei der Interventionsgruppe;

bei der Kontrollgruppe gab es

keine Veridnderungen. ,,Die-

se Reduktion wurde maf3-

geblich durch die erhohte

Aufnahme von mehrfach
ungesittigten Fettsduren ver-

mittelt und ging mit einer Ver-
besserung des kardiometabolischen
Risikomarkers LDL-Cholesterin einher.
Die verinderte Aufnahme von einfach
ungesittigten Fettsduren, Proteinen und
Ballaststoffen scheint hier nicht der we-
sentliche Treiber fiir den Effekt auf das
viszerale Fettgewebe gewesen zu sein®, sagt
Professor Dr. KNuT Mar1 (DIfE). ,,Die Er-
gebnisse sind besonders relevant fiir éltere
Menschen, die ein erhdhtes Risiko fiir kar-
diometabolische Erkrankungen haben®
erklirt Erstautorin Nina Mever.  DIfE

Meyer NMT et al. 2024 Apr 4;16 (7): 1057; doi: 10.3390/
nu16071057

Optimal: Gewichtsabnahme
plus Pradiabetes-Remission

Forschende des Instituts fir Diabetesfor-
schung und Metabolische Erkrankungen
von Helmholtz Munich an der Universitat
TUbingen - eines DZD-Partners — konnten
gemeinsam mit US-Kollegen im,Diabetes
Prevention Program” (DPP) erstmals zeigen,
dass Menschen den besten Schutz vor Typ-
2-Diabetes erreichen, wenn sie ihr Gewicht
reduzieren und zugleich die Blutzuckerre-
gulation normalisieren.

m zu verhindern, dass aus dem
Priadiabetes ein Diabetes
wird, wird betroffenen Men-
schen geraten, ihr Gewicht
zu reduzieren. Leitlinien
der ADA empfehlen z.B.,
das Korpergewicht um min-
destens 7 % zu senken. Die
Grundlage dieser Empfehlung
ist die DPP-Studie.
Das Forschungsteam untersuchte, ob diese
Gewichtsabnahme ausreicht oder ob es
zur Vorbeugung von Diabetes nicht besser
ist, zudem die Blutzuckerwerte so zu redu-

zieren, dass der Pridiabetes in Remission
geht. Analysiert wurden Daten von 480
Menschen mit Pridiabetes, die am DPP
teilgenommen und durch eine einjihrige
Lebensstilintervention mindestens 7 %
ihres Korpergewichts verloren hatten.
Bei 114 von ihnen ging im Rahmen der
Intervention auch der Pridiabetes in Re-
mission. Bei der Mehrheit (366 Personen)
hatte sich jedoch die Blutzuckerregulati-
on nicht wesentlich verbessert. Die For-
schenden stellten fest, dass in der
Gruppe, die abgenommen und

eine Pridiabetes-Remission

erreicht hatte, deutlich we-

niger Menschen im weite-

ren Verlauf einen manifes-

ten Diabetes entwickelten.

Die zusitzliche Remission des
Pridiabetes erbrachte eine relative
Risikoreduktion fiir die Diabetesentwick-
lung von 76 %. Die absolute Risikoreduk-
tion war hoher als 10 %. DZD

Jumpertz von Schwartzenberg R et al. Diabetologia.
2024 May 23; doi: 10.1007/500125-024-06178-5

DZD

Deutsches Zentrum

fiir Diabetesforschung

Essen in Sicht?
Die Leber ist schon aktiv

Was passiert, wenn wir hungrig sind und
Essen sehen und riechen? Forschende des
Max-Planck-Instituts fir Stoffwechselfor-
schung konnten im Mausmodell zeigen,
dass nach wenigen Minuten Anpassungen
in Mitochondrien der Leber stattfinden.

D ie hungrigen Miuse konn-

ten das Futter nur sehen

und riechen. Nach wenigen

Minuten untersuchten die
Forschenden die Mito-

chondrien der Leber und

stellten fest, dass dort Pro-

zesse aktiviert werden, die
normalerweise durch die Nah-
rungsaufnahme angeregt werden — die
Mitochondrien in den Leberzellen ver-
indern sich. Dies wird durch eine bisher
nicht charakterisierte Phosphorylierung
in einem Protein der Mitochondrien ver-
mittelt. Die Forschenden konnten weiter-
hin zeigen, dass diese Phosphorylierung
sich auch auf die Sensitivitit der Leber fiir

Insulin auswirkt. Damit haben sie einen
neuen Signalweg entdeckt, der die Insu-
linsensitivitit im Korper reguliert.
Den Effekt an die Leber vermittelt eine
Gruppe von Nervenzellen (POMC-
Neuronen), die durch den Geruch und
Anblick von Nahrung innerhalb von Se-
kunden aktiviert werden und der
Leber signalisieren, sich auf
die ankommenden Nihr-
stoffe vorzubereiten. Allein
die Aktivierung der POMC-
Neuronen reicht aus, um
Mitochondrien in der Leber
anzupassen, selbst wenn keine
Nahrung da ist.
Studienleiter Jens Briining, Direktor am
Max-Planck-Institut fiir Stoffwechsel-
forschung: ,,Das Verstindnis dieser Me-
chanismen ist auch daher wichtig, da bei
dem Diabetes mellitus Typ 2 die Insulin-
empfindlichkeit gestort ist.* DZD

Henschke S et al. Science. 2024 Apr 26; 384 (6694):
438-446; doi: 10.1126/science.adk1005

Metabolische Kammern
am HI-MAG eroffnet

Am Helmholtz-Institut fir Metabolismus-,
Adipositas- und Gefalforschung (HI-MAG)
in Leipzig wurden im Juni 2024 zwei meta-
bolische Kammern fir Menschen eingerich-
tet, um den Einfluss von Adipositas und an-
deren metabolischen Erkrankungen auf den
Energiestoffwechsel zu bestimmen.

Metabolische Kammern

sind Riume, die zur

Messung des Energieum-

satzes und des Stoffwechsels

von Proband*innen in klini-

schen Studien genutzt wer-

den konnen. Sie ermoglichen

die genaue Bestimmung der Stoffwech-
selrate eines Menschen, tragen so zur
besseren Erforschung von Krankheits-
mechanismen bei und koénnen helfen,
maf3geschneiderte Therapien anzubieten.
Die Bestimmung des Energieverbrauchs
wihrend verschiedener Tages- und Akti-
vitdtsphasen sowie des vorwiegend ver-
stoffwechselten Substrats findet mittels
indirekter Kalorimetrie statt. Hierbei
werden der Sauerstoffverbrauch und die
Kohlenstoffdioxidproduktion der Test-
person innerhalb eines definierten Zeit-
raums durch eine kontinuierliche Mes-

sung der zugefiihrten Frischluft sowie der
Luft in der Kammer bestimmt. Eine Mes-
sung kann tiber einen Zeitraum von ca.
einer Stunde bis hin zu mehreren Tagen
durchgefithrt werden, da die Kammern
wohnlich inklusive sanitirer Anlagen ein-
gerichtet wurden. Die Besonderheit
der Leipziger Kammern besteht
darin, dass sie speziell auf
Proband*innen mit Adipo-
sitas ausgelegt sind. Dies er-
offnet Forschungsmoglich-
keiten, die deutschlandweit
einzigartig sind. So sollen neue
Erkenntnisse zu Stoffwechselsto-
rungen gewonnen werden, die speziell
mit Adipositas in Verbindung stehen.
,Die neuen metabolischen Kammern
erweitern unsere bisherigen Untersu-
chungsmethoden zur Bestimmung des
Ruheenergieumsatzes erheblich und
erdffnen damit vollkommen neue For-
schungsansitze®, so Prof. Dr. MATTHIAS
BLUHER, Direktor des HI-MAG. Prof.
Dr. MatTHIAS Tscuop, CEO von Helm-
holtz Munich, erginzt: ,Die metaboli-
schen Kammern am HI-MAG sind ein
enormer Fortschritt im Kampf gegen die
Adipositas-Epidemie. DZD

Fotos: Kittichai — stock.adobe.com, med - stock.adobe.com
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Ein echter
Herzensbrecher

Finsamkeit hat weltweit epidemische Ausmal3e

ORLANDO. Gefuhle von Einsamkeit und soziale Isolation haben
weitreichende Folgen fUr viele assoziierte Erkrankungen —auch
fur Typ-2-Diabetes, dessen Management bzw. Erkrankungsrisiko.

on der New York Times bis
Vzu US-Fachbuch-Bestsel-

lerautoren — kein Medium
kommt mehr am Thema Einsam-
keit vorbei. Ein Problem, das auch
fiir diabetologische Fachkrifte zu-
nehmend von Interesse ist, denn fiir
die Zusammenhinge zwischen Ein-
samkeit und Typ-2-Diabetes (T2D)
bzw. dem T2D-Risiko liegen etliche
Studiendaten vor. Zunichst klir-
te Dr. ANNE GagLioTI, Cleveland/
USA, die Begriffe: Das Ausmaf3, in
dem eine Person oder Bevoélke-
rungsgruppe die Bediirfnisse nach
sozialen Kontakten erreicht, werde
als soziale Vernetzung beschrieben.
Als sozial isoliert gelten Menschen
mit objektiv wenigen sozialen Be-
ziehungen, wenigen sozialen Rollen,
fehlender Gruppenzugehorigkeit
und seltenen sozialen Interaktionen.

»Einsamkeit erhoht
das Risiko fur
Typ-2-Diabetes«

Reisen bildet...und ein Stipendium hil:

Dr. Gaglioti warnte jedoch vor Trug-
schliissen: Menschen mit vielen Kon-
takten konnen einsam sein, wihrend
Menschen, die oft allein sind, nicht
automatisch Einsamkeit empfinden.
Unter Einsamkeit werde eine subjek-
tiv belastende Erfahrung verstanden,
die aus einer wahrgenommenen Iso-
lation oder qualitativ inaddquaten
Beziehungen resultiert. Letztere sind
durch eine Diskrepanz zwischen der
gewiinschten und der tatsidchlichen
Erfahrung gekennzeichnet oder ein
unbefriedigtes Bediirfnis. Ein hohes
Risiko fiir Einsamkeit weisen u.a.
chronisch kranke Menschen auf.

~Fehlende soziale Vernetztheit
gefahrlicher als 15 Zigaretten”

Der Trend zu Einsamkeit und so-
zialer Isolation steige, sagte die
US-Amerikanerin. Eine Assoziati-
on zwischen sozialer Isolation und
vorzeitiger Mortalitit bestehe laut
Analysen auch unter Berticksichti-
gung von Gesundheitsstatus, Alter,
soziookonomischer Position und
Gesundheitsverhalten. Metaanalysen
hitten gezeigt, dass eine gute soziale
Vernetzung Uberlebenschancen um
50 % erhohten. Bereits vor lingerer

Chronisch kranke Menschen
weisen ein hohes Risiko
fUr Einsamkeit auf,

LULULUULLTY

Einsamkeit wahrend der COVID-19-Pandemie
ARIANA M. CHAO (PhD), aufRerordentliche Professorin an der Johns

Hopkins School of Nursing, Baltimore/USA, betonte die starke
Zunahme von Einsamkeit bei dlteren Menschen mit T2D wahrend
der Covid-19-Pandemie. Einsamkeit sei bei lteren Betroffenen mit
einer schlechteren kognitiven Leistung verbunden. Die Beziehung
zwischen Einsamkeit und Depression sei als bidirektional anzu-
sehen und die Fahigkeit zum Selbstmanagement werde durch
Einsamkeit reduziert. Daher bestehe ein Bedarf an MaRnahmen
zur Bekdampfung der Einsamkeit bei Menschen mit Diabetes.

Zeit wurde durch die MONICA/
KORA-Studien belegt, dass fehlende
soziale Vernetzung (bzw. mangelnde
strukturelle soziale Unterstiitzung)
mit einem erhohten Diagnoserisiko
fiir T2D assoziiert ist — auch nach
Adjustierung diverser Einflussfakto-
ren (BMI, Hypertonie, korperliche
Aktivitit, Depression, familidre Vor-
belastung). Dr. Gaglioti betonte, dass
eine bessere soziale Unterstiitzung
von Menschen mit Diabetes mit
einem besseren Selbstmanagement
verbunden ist. Soziale Vernetzung zu
gewihrleisten, sei eine wichtige Auf-
gabe fiir das Gesundheitswesen und
werde auch von der WHO adressiert.
Dr. XuaN WaNG, New Orleans/USA,
sagte, ein hoherer Anteil von Men-

schen mit Diabetes als in der Allge-
meinbevolkerung fithle sich sowohl
einsam als auch sozial isoliert. Das
20-Jahres-Follow-up der HUNT-
Studie habe fiir Individuen, die sich
besonders einsam fiihlten, ein zwei-
fach erhohtes Risiko fir die T2D-
Entwicklung gezeigt. Was hilft? In
einer Ubersichtsarbeit hitten Haus-
tiere und technische Hilfsmittel in
der Langzeitpflege grofle Effekt-
stirken gezeigt. Deren grof3e Hete-
rogenitit, die wenigen Studien pro

Foto: Danii Pollehn —
stock.adobe.com

Intervention und eine niedrige Evi-
denzqualitdt schmailern jedoch die
Aussagekraft der Ergebnisse. ,Noch
ist unklar, ob die Verinderungen in
den Interventionsstudien bei Sym-
ptomen von Einsambkeit zu langfris-
tigen Ergebnissen fithren kénnten,
also zu Verbesserungen im Hinblick
auf kardiovaskuldre Erkrankungen
und Mortalitit bei Menschen mit
Diabetes®, lautete ihr Fazit.

Dr. Karin Kreuel
ADA 2024

't dabei

Bewerbungsschluss fur Reisestipendien fUr die Diabetes Herbsttagung in Hannover: 29. August

BERLIN. 120 junge Menschen mit
Interesse an der Diabetologie konnten
mithilfe eines Reisestipendiums am
Diabetes Kongress teilnehmen. Was
sie zu sagen haben, Uberzeugt — und
macht Lust, sich flr ein Stipendium fir
die Herbsttagung zu bewerben.

is zum 29. August ist Zeit, sich

fiir ein Reisestipendium fiir die
Diabetes Herbsttagung 2024 vom
22. bis 23. November im Hannover
Congress Centrum zu bewerben.
Die Stipendien sind nicht nur offen
fiir Medizinstudierende und junge
Arzt*innen — wer Interesse hat, soll-
te sich nidher informieren, wer alles
ein Stipendium bekommen kann.
Vergeben werden 60 Stipendien in
Hohe von jeweils 300 Euro (Reise-
und Ubernachtungskostenpauscha-
le) sowie 20 Stipendien in Héhe von
150 Euro als Mobilitdtszuschuss.
Stipendiat*innen haben Zugang
zum gesamten Tagungsprogramm
(inkl. Einfihrung), auflerdem gibt es
ein separates Stipendienprogramm.
Ubrigens: Die DDG bietet auch ein
Promotionsférderprogramm an —
mehr dazu auf Seite 31.

»Ich konnte wieder viele
neue Einblicke in die
verschiedenen Aspekte des
Diabetes erhalten, die mir
letztes Mal entgangen waren.
Ich hatte sehr viel Spafs und
habe schon begonnen, an der
Uni Marburg Werbung fiir die
Herbsttagung und auch den
Kongress zu machen.«

Christoph Behr

Foto: DDG/Dirk Michael Deckbar

»Auch dieses Jahr konnte man sich wieder den Ansteck-
button der ,Jungen Wilden“ anpinnen. Dadurch habe ich
tatsachlich einige Mitstipendiat*innen kennengelernt, die von
derselben Heimatuniversitat wie ich stammen. Aufierdem kam
ich dadurch leicht mit anderen ins Gesprach und konnte
gemeinsame Interessen entdecken.« David Majer

»Auch die Posterausstellung hat mir sehr gut gefallen. Sie
hat nicht nur die Moglichkeit geboten, in aktuelle Forschung
hineinzuschauen, sondern auch inspiriert, welche Bereiche fur einen
selbst ebenfalls infrage kommen konnten.«

Finja Allenstein

»Ich habe es sehr genossen,
zu sehen, wie vielfaltig und
vielseitig die Welt der Medi-
zin und Forschung ist. Jeder
unserer verschiedenen Berufe
bringt einen ganz eigenen
Standpunkt mit, was den
interdisziplinaren Austausch
auf einem Kongress wie die-
sem zu einer inspirierenden
und vernetzenden Erfahrung
macht. Ich denke, dass das Ge-
sundheitswesen sehr davon
profitiert, dass wir schon in
jungen Berufsjahren aufei-
nandertreffen und voneinan-
der erfahren.«

Joana Brozek

Weitere Informationen

herbsttagung-ddg.
de/tagung/
* #nachwuchsfoerderung



fomqa@ (dapagliflozin) N E U E STAN DARDS
SETZEN. FORXIGA®.

Der friihzeitige Einsatz von FORXIGA®
lasst lhre Typ-2-Diabetes-Patient:innen
e ielfach profiti

x|gduo‘ vieltac pro iITieren

(dapagliflozin and
metformin HCI)

Einzige Fixkombination
mit Zusatznutzen!'?

- Effektive Schiitzt Herz34t Vertragliche?, einfache? und
HbA1c-Senkung? und Nieren®¢< wirtschaftliche'’-1"<- Therapie

CKD = chronische Nierenkrankheit.  eGFR = geschatzte glomerulare Filtrationsrate. G-BA = Gemeinsamer Bundesausschuss. GKV-SV = Spitzenverband Bund der Krankenkassen. HbA1c = Hamoglobin Ay.. HFmrEF = Herzinsuffizienz mit maBig reduzierter Ejektions-
fraktion.  HFpEF = Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejektionsfraktion. LVEF = linksventrikuldre Ejektionsfraktion. RRR = relative Risikoreduktion. ~a Anhaltspunkt fiir einen geringen Zusatznutzen im Verhaltnis zur zweckméBigen Vergleichstherapie geméB G-BA-Beschluss vom
19.12.2019 gilt fiir Dapagliflozin sowie fiir Dapagliflozin/Metformin bei erwachsenen Patient:innen mit Diabetes mellitus Typ 2 mit hohem kardiovaskularen Risiko, die weitere Medikation zur Behandlung der kardiovaskularen Risikofaktoren erhalten - und bei denen Diét und Be-
wegung und die Behandlung mit einem anderen oder mit mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln (auBer Insulin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren; - und bei denen Didt und Bewegung und die Behandlung mit Insulin (mit oder ohne einem anderen
blutzuckersenkenden Arzneimittel) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren.! b Kombinierter primarer Endpunkt der DAPA-HF- und DELIVER-Studie bestehend aus: kardiovaskuldrem Tod und einer Verschlechterung der Herzinsuffizienz* ¢ Sekundarer Endpunkt in DECLARE:
eGFR-Reduktion um = 40% auf < 60ml/min/1,73 m2 oder terminale Nierenkrankheit oder renaler Tod (RRR: 47 %).°> d Anhaltspunkt fiir einen betrachtlichen Zusatznutzen gemaB G-BA-Beschluss gilt fiir Dapagliflozin fiir Erwachsene mit einer symptomatischen, chronischen Herzin-
suffizienz mit reduzierter Ejektionsfraktion.” e GemaB G-BA-Beschluss: Anhaltspunkt fiir einen betrchtlichen Zusatznutzen fiir Patient:innen mit hne Herzinsuffizienz als Komorbiditat; Anhaltspunkt fiir einen geringen Zusatznutzen fiir Patient:innen mit CKD mit Herzinsuffizienz
als Komorbiditat. f Anhaltspunk fiir einen geringen Zusatznutzen gemaB G-BA-Beschluss vom 17.08.2023 gilt fiir Dapagliflozin fiir Erwachsene mit einer symptomatischen, chronischen Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejektionsfraktion HFpEF (LVEF > 50%) und mit geringgradig
eingeschrankter Ejektionsfraktion HFmrEF (LVEF > 40 bis 49%)."". 1 Vgl. G-BA-Beschluss vom 19.12.2019 zu FORXIGA®: https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4088/2919-12-19_AM-RLXII_Dapagliflozin_D-461.pdf; G-BA-Beschluss vom 19.12.2019 zu XIGDUO®: https://www.g-ba.
de/downloads/39-261-4089/2019-12-19_.AM-RLXII_Dapagliflozin-Metformin_D-462.pdf. 2 Vigl. FORXIGA® Fachinformation, Stand Januar 2024 3 Vgl. Solomon SD et al. N Engl J Med 2022; 387(12):1089-1098 (inkl. Supplement). - 4 Vgl. McMurray JJV et al. N Engl J Med 2019;
381(21):1995-2008. 5 Vgl. Wiviott SD etal. N Engl J Med. 2019; 380(4):347-357 (inkl. Supplement). 6 Vgl. Mosenzon O et al. Lancet Diabetes Endocrinol. 2019; 7:606-17. 7 Vigl. ASP-Monitor, Stand 15.01.2024. 8 Vgl. GKV-SV, Stand 01.02.2023: https://www.gkv-spitzenverband.
de/ media/dokumente/krankenversicherung_ 1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/13016pb20230113.pdf. ~ 9Vgl. G-BA-Beschluss vom 20.05.2021: https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4846/2021-05-20_AM-RLXII_Dapagliflozin_D-613.pdf. 10 Vgl. G-BA-Beschluss vom
17.02.2022: https://www.g-ba.de/downloads/39-2615282/2022-02-17. AM-RL:XII_Dapagliflozin_D-713.pdf. 11 Vgl. G-BA-Beschluss vom 17.08.2023: https://www.g-ba.de/downloads/39-261-6127/2023-08-17_AM-RL-XII_Dapagliflozin_D-906.pdf.

Forxiga® 5 mg Filmtabletten / Forxiga® 10 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Dapagliflozin.

Xigduo® 5 mg/850 mg Filmtabletten / Xigduo® 5 mg/1000 mg Filmtabletten. Wirkstoffe: Dapagliflozin, Metformin.

Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Forxiga®: 1 Filmtablette enthélt Dapagliflozin-(2S)-Propan-1,2-diol (1:1) (1 H,0), entsprechend 5 mg bzw. 10 mg Dapagliflozin. Xigduo®: 1 Filmtablette enthélt Dapagliflozin-(2S)-Propan-1,2-diol (1:1) 1 H,0 (entsprechend 5 mg
Dapagliflozin) und 850 mg bzw. 1000 mg Metforminhydrochlorid. Sonstige Bestandteile: Filmiiberzug: Poly(vinylalkohol), Macrogol 3350, Talkum, Titandioxid, Eisen(lll)-hydroxid-oxid x H,0, Eisen(II1)-oxid (nur Xigduo® 5 mq/850 mg). Tablettenkern Forxiga®: Mikrokristalline
Cellulose, Lactose, Crospovidon, Siliciumdioxid, Magnesiumstearat. Tablettenkern Xigduo®: Hyprolose, mikrokristalline Cellulose, Magnesiumstearat, Carboxymethylstérke-Natrium (Typ A). Anwendungsgebiete: Forxiga® 5 mg und 10 mg: Indiziert bei Erwachsenen und
Kindern im Alter von 10 Jahren und élter zur Behandlung von unzureichend kontrolliertem Typ-2-Diabetes mellitus in Ergdnzung zu einer Diat und Bewegung als Monotherapie, wenn Metformin aufgrund einer Unvertraglichkeit als ungeeignet erachtet wird; zusétzlich zu
anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Typ-2-Diabetes. Zu Studienergebnissen im Hinblick auf Kombinationen von Behandlungen, die Wirkung auf die Blutzuckerkontrolle, kardiovaskulére und renale Ereignisse sowie die untersuchten Populationen, siehe Abschnitte 4.4,
4.5und 5.1 der Fachinformation. Patienten mit schwerer Leberfunktionsstorung: Es wird eine Anfangsdosis von 5 mg empfohlen: Wenn diese gut vertragen wird, kann die Dosis auf 10 mg erhoht werden, Herzinsuffizienz: Indiziert bei erwachsenen Patienten zur Behandlung
der symptomatischen, chronischen Herzinsuffizienz. Chronische Niereninsuffizienz: Indiziert bei erwachsenen Patienten zur Behandlung der chronischen Niereninsuffizienz. Xigduo®: Indiziert bei erwachsenen Patienten fiir die Behandlung des Typ-2-Diabetes mellitus als
Erganzung zu Diat und Bewegung bei Patienten, bei denen der Blutzucker mit der maximal vertraglichen Dosis von Metformin allein unzureichend kontrolliert wird; in Kombination mit anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes bei Patienten; die mit Metformin
und diesen Arzneimitteln unzureichend kontrolliert sind; bei Patienten, die bereits mit der Kombination aus Dapagliflozin und Metformin als separate Tabletten behandelt werden. Zu Studienergebnissen im Hinblick auf Kombinationen von Behandlungen, die Wirkung
auf die Blutzuckerkontrolle und kardiovaskulire Ereignisse sowie die untersuchten Populationen, siehe Abschnitte 4.4, 4.5 und 5.1 der Fachinformation. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den (die) Wirkstoff(e) oder einen der sonstigen Bestandteile. Xigduo®
zusatzlich: jede Art von akuter metabolischer Azidose (z. B. Laktatazidose, diabetische Ketoazidose), diabetisches Prakoma; schwere Niereninsuffizienz (GFR < 30 ml/min); akute Erkrankungen, die potenziell die Nierenfunktion beeinflussen kdnnen, wie Dehydratation,
schwere Infektion, Schock; eine akute oder chronische Erkrankung, die zu einer Gewebehypoxie fiihren kann, wie Herz- oder Lungeninsuffizienz, kiirzlich erlittener Myokardinfarkt, Schock; Leberfunktionsstorung; akute Alkoholvergiftung, Alkoholismus. Nebenwirkungen:
Sehr haufig: Hypoglykamie (bei Anwendung mit einem Sulfonylhamstoff oder Insulin). Haufig: Vulvovaginitis, Balanitis und verwandte Infektionen des Genitalbereichs, Harnwegsinfektionen, Schwindel; Hautausschlag, Riickenschmerzen, Dysurie, Polyurie, erhhter
Hamatokrit, verminderte renale Kreatinin-Clearance zu Behandlungsbeginn, Dyslipidamie. Gelegentlich: Pilzinfektionen, Voldmenmangel, Durst, Verstopfung; Mundtrockenheit, Nykturie, vulvovaginaler Pruritus,

Pruritus genitalis, erhohtes Kreatinin im Blut zu Behandlungsbeginn, erhohter Hamstoff im Blut, Gewichtsreduktion. Seften: diabetische Ketoazidose (bei Typ-2-Diabetes). Sehr selten: nekrotisierende Fasziitis des

Perineums (Fournier-Gangran), Angioddem, tubulointerstitielle Nephritis. Xigduo® zustzlich: Sehr héufig: gastrointestinale Symptome (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit). Haufig: C

Vitamin-B,-Abnahme/-Mangel, Geschmacksstorungen. Sehr selten: Laktatazidose, Leberfunktionsstérungen, Hepatitis, Urtikaria, Erythem, Pruritus. Weitere Hinweise; siche Fachinformationen. Pharmazeutischer A .t Z ?
Unternehmer: AstraZeneca GmbH, Friesenweg 26, 22763 Hamburg, E-Mail: azinfo@astrazeneca.com, www.astrazeneca.de,Servicehotline fiir Produktanfragen: 0800 22 88 660. Stand: Februar2024. S a eneca

DE-67988/24
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Gefahr steigt am Wochenende

und in Urlaubszeiten

DDG fordert mehr Pravention, um diabetische Ketoazidosen zu verhindern

BERLIN. Immer mehr Kinder und Jugendliche erleiden auf-
grund eines unerkannten Typ-1-Diabetes eine schwere Stoff-
wechselentgleisung (diabetische Ketoazidose (DKA)). Die Gefahr
fur eine DKA ist an Wochenenden und in der Urlaubszeit beson-
ders grol’ — dies zeigen kurzlich publizierte Untersuchungen.'?
Mangelndes Wissen in der Bevolkerung tber Diabetes flhrt
noch immer zu einer verzdgerten Behandlung. Zudem fehlt es
gerade in der Notversorgung oft an padiatrischer Expertise.

yp-1-Diabetes ist die haufigs-

te Stoffwechselerkrankung im
Kindes- und Jugendalter, wird aber
oft erst spit erkannt: Etwa jede vier-
te Neudiagnose erfolgt, wenn bereits
eine DKA besteht. Diese Stoffwech-
seliitbersiuerung wird durch schwe-
ren Insulinmangel hervorgerufen.
Glukose kann nicht mehr in aus-
reichender Menge in die Zellen auf-
genommen werden. Infolgedessen
deckt der Korper seinen Energie-
bedarf tiber den Abbau von Fetten.
Das fiihrt zu einem vermehrten An-
fall von Ketonkorpern und erfordert
eine sofortige intensivmedizinische
Behandlung. ,Schlimmstenfalls
miindet dies im diabetischen Koma,
das lebensbedrohlich sein kann® er-
klart Professor Dr. med. ANDREAS
NEev, Kinderdiabetologe und Past-

Prisident der DDG. ,,Umso wichti-
ger ist es, Diabetes Typ 1 frithzeitig
zu erkennen und zu behandeln.“

Zahl der DKA-Fille bei Kindern
und Jugendlichen steigt

Eine aktuell erschienene Publika-
tion zeigt, dass von 2011 bis 2023
die Zahl der DKA-Fille bei Kindern
und Jugendlichen deutlich zuge-
nommen hat — insbesondere in den
Jahren 2020 bis 2022.! Als Daten-
grundlage diente das DPV-Register,
in dem etwa 93 % aller Kinder und
Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes in
Deutschland erfasst sind. ,,Die Ursa-
chen fiir die Zunahme der DKA-Fil-
le sind sicher multifaktoriell: Uber-
lastung des Gesundheitssystems,
mangelnde pidiatrische Expertise,
verspitetes Aufsuchen medizinischer

Einrichtungen und Verkennung von
Ketoazidose-Symptomen®, zihlt
Prof. Neu auf. ,,Was uns besonders
beschiftigt und schockiert, ist, dass
die Daten einen seit Jahren an-
haltenden Trend aufzeigen. Diese
Entwicklung miissen wir dringend
stoppen.“ Neben der Stirkung der
Versorgungsstrukturen muss bei An-
gehorigen und bei medizinischem
Personal, in Kitas und Schu-

len mehr Aufklarungsarbeit

l)
l)

stattfinden. Zu tiberlegen wire auch
ein Massenscreening auf Frithstadi-
en des Typ-1-Diabetes, was jedoch
kontrovers diskutiert wird.

Dass offenbar zu wenig o6ffentli-
ches Bewusstsein fiir die Symptome
des Diabetes Typ 1 und eine DKA
besteht, zeigt eine weitere aktuelle
Studie zu den Diagnosezeitpunkten
eines Diabetes Typ 1.> Das Ergebnis:
An Wochenenden, Feiertagen und in
Urlaubszeiten werden deutlich sel-
tener Diagnosen gestellt als an Wo-
chentagen — somit steigt zu diesen

Stetige Midigkeit gehort
bei Kindern und Jugend-
lichen zu den Warnzei-
chen fiir Typ-1-Diabetes.

Bundesweite DKA-Praventionskampagne und Info-Flyer

Um das Risiko fur eine DKA zu senken, hat die AG DGPAED der DDG mit
dem Berufsverband der Kinder- und Jugendérztinnen und -adrzte (BVKJ) eine

bundesweite Kampagne initiiert, die Uber die typischen
vier Warnzeichen fur Typ-1-Diabetes bei Kindern und Jugendlichen
aufklart. Die Kampagne fokussiert auf Familien mit kleinen Kindern, die
im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen U6 und U7a Informationsflyer
erhalten, und ist Gber den QR-Code erreichbar.

Zeiten die Gefahr fiir eine DKA. Die
meisten Diagnosen werden montags
und dienstags gestellt.

In der Notfallversorgung fehlt
die padiatrische Expertise

»Es kommen sicher mehrere Fak-
toren zusammen, die diese Beob-
achtung erkldren: Zum einen ist an
Wochentagen medizinisches Per-
sonal besser verfiigbar und die An-
gehorigen schieben die Vorstellung
beim Arzt daher auf. Das erklirt
auch die hohen Diagnosezahlen
zum Wochenbeginn. Zum ande-
ren ist den Eltern dann auch nicht
bewusst, welcher Gefahr das Kind
ausgesetzt ist®, betont Prof. Neu.
Hier spiele wiederum die mangeln-
de Kenntnis der Symptome eine
entscheidende Rolle. Dariiber hin-
aus sei die bereitschaftsdienstliche
Notfallversorgung oft nicht speziell
padiatrisch geschult. ,Damit ist die
Gefahr erhoht, die Symptome falsch
zu interpretieren. DDG/dz
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