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Diabetestechnologie: in der
Ausbildung: kaum Thema

Unterreprdsentiert Die Diabetes-Technolo-
gie bzw. die Digitalisierung sind die Zukunft
bei der Diabetesbehandlung. Wie kommt es
dann eigentlich, dass dieser Themenbereich
im Studium und in der Facharztausbildung
viel zu kurz kommt. Dr Jonas Laaser hat sich
dartiber Gedanken gemacht.

Text:
Dr. Jonas Laaser.

ommt ein Mensch mit AID
in eine Notaufnahme...”
ur die meisten Menschen

klingt das wie der Anfang eines
Witzes, fur dieje-

AID-System, welches ein Mensch
mit Diabetes am Korper tragt, ge-
rade in Akutsituationen erstmal
abgenommen werden - manch-
mal auch ohne

nigen, die diabeto-
logisch tétig sind,
16st dieser Satz al-
lerdings hiufig ein
beklemmendes Ge-
fihl aus. Denn auf
diesen Satzbeginn

»Die Zukunft
unseres Faches
hdlt zu wenig
Einzug in die
Ausbildung.“

| jeglichen dufleren
Druck. Woran liegt
es, dass Menschen
mit Diabetes so es-
senzielle Bestand-
teile der Therapie
| einfach weggenom-

folgt keine humor-
volle Pointe, sondern die traurige
Realitdt, dass es in Kliniken im-
mer noch dazu kommt, dass jeg-
liche “Fremdkérper’, wie eben ein
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men werden?

Nach knapp vierjahriger Aus-
bildung zum Facharzt fiir Inne-
re Medizin und Endokrinologie
und trotz meines jahrelangem
Engagements in der AG Nach-
wuchs der DDG sowie meiner
aktuellen Tiétigkeit in einer dia-
betologischen Schwerpunktpra-
xis, muss ich zugeben: Auch ich
weif3 noch viel zu wenig tiber Di-
abetestechnologie. Woran liegt
es, dass die offensichtliche Zu-
kunft unseres Faches noch so we-
nig Einzug in die Ausbildung der
zukiinftigen Behandler:innen
halt?

Die Diabetologie ist insge-
samt absolut unterreprasentiert
im Studium der Humanmedizin.
Wenn man im gesamten Studium
im Schnitt vier (!) Stunden Unter-
richt mit diesem Schwerpunkt er-
fahrt, kénnen Sie sich vorstellen,
wie viel Platz hier die Diabetes-
Technologie einnimmt. Natiirlich
ist das ein absolutes Armutszeug-
nis fiir ein Krankheitsbild, wel-
ches den klinischen Alltag nicht
nur in der hausérztlichen Praxis,
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Studium diatec

auf der internistischen Station,
sondern in allen Fachrichtungen
gleichermaflen pragt.

Dass die Zahl der diabetolo-
gischen Lehrstiihle an den Uni-
versitdten in Deutschland in den

matthias.heinz@medtrix.group

letzten Jahrzehnten ricklaufig ist
und somit die diabetologische
Forschung nur noch vereinzelt
an wenigen Hochschulen statt-
findet, hilft der Ausbildung der
Medizinstudierenden und der
allgemeinen Présenz des Faches
natiirlich tiberhaupt nicht. An-
dere Facher wie die Kardiologie
oder Onkologie nehmen deutlich
mehr Raum in der Ausbildung
ein und bieten somit auch mehr
Moglichkeiten fiir das Entfachen
einer Begeisterung und Interesse
bei den Studenten.

Aber auch wenn man den en-
dokrinologisch-diabetologischen
Ausbildungsweg einschlagt, ist
das Erlernen der Diabetestech-
nologie nicht vorprogrammiert.
In fast vier Jahren universiti-
rer Ausbildung habe ich eine
Pumpeneinstellung bei einem
Menschen mit Diabetes beglei-
tet - was bedeutete, dass ich
die Visiteneintra-

beiden Unis riickblickend subjek-
tiv wahrgenommen sehr intensiv
war, hétte ich mir mehr Einblicke
in die Aspekte der Diabetestech-
nologie gewiinscht.

Aufgrund des Frustes in Bezug
auf diese strukturelle Problematik
war ich sehr froh, auf die diesjéh-
rige diatec eingeladen worden zu
sein, um meine bisherigen Ein-
driicke in der érztlichen Ausbil-
dung in einem Workshop darstel-
len zu konnen. Es auszusprechen
hilft aber natiirlich nur kurzfristig
und man engagiert sich schlie3-
lich in der (Berufs)-Politik mit
dem Ziel, die Bedingungen fiir
die aktuelle und die néchsten Ge-
nerationen von Mediziner:innen
zu verbessern. Wir diskutierten
im Workshop iiber den Status
Quo, aber vor allem iiber Mog-
lichkeiten, diesen zum Besseren
zu dndern.

Was muss im Studium in Be-
zug auf Diabetestechnologie
gelehrt werden?

Das Studium sollte als Minimal-
ziel die (zeitkritischen) Notfille
aller Facher vermitteln. Die tech-
nischen Messprinzipien und die
Unterschiede zwischen den ver-
schiedenen Anbie-

ge sowie den Brief |
geschrieben habe
und den pédiatri-
schen Diabetesbera-
ter:innen viele Fra-
gen zu der Proze-
dur stellen konnte. |

»Die Diabetolo-
gie ist insgesamt
absolut unter-
reprdsentiert im
Studium.

| tern bei den CGM-
und AID-Systemen
missen sicherlich
nicht via ,,multi-
ple choice” abge-
fragt werden. Es
| sollte aber vermit-

Im Konsil-Dienst
und auf Station bestand die Mog-
lichkeit zur Einsicht von aktuel-
len CGM-Daten iiber das Han-
dy oder das Auslesegerit der
Patient:innen. Das Ansehen ei-
nes vollstandiges AGP-Profils,
z.B. iiber das Krankenhausin-
formationssystem (KIS) war in
der Regel nicht verfigbar. Auch
wenn meine diabetologisch-en-
dokrinologische Ausbildung an
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telt werden, was der
Unterschied zwischen Blut- und
Gewebezucker ist, welche tech-
nologischen Prinzipien verfiigbar
sind und wie diese zur Feststel-
lung von akuten Notfillen beitra-
gen. Die Technik entwickelt sich
aktuell so rasant weiter, dass wir
uns nicht sicher sein kénnen, dass
diese auch in fiinf Jahren noch
relevant sein wird, wenn wir sie
heute lehren.
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Was ist Wunsch, was Wirklich-
keit in Bezug auf Diabetes-
technologie in den Kliniken?

In Akutkliniken wird haufig - im
Rahmen von Infekten oder OPs
zum Beispiel - die orale antidia-
betische Therapie pausiert und es
muss teilweise voriibergehend auf

eine ICT eskaliert werden. Eine
ICT ist, wie wir alle wissen, deut-
lich effizienter mittels CGM zu
steuern. Aber sind wir mal ehr-
lich - man kann schon froh sein,
wenn wirklich ans Pausieren von
Metformin und SGLT2-Inhibito-
ren gedacht wird. Natiirlich wére
es ein grofler Fortschritt, sollte
geméf3 des Essener Vorzeige-Pro-
jekts von Prof. Dr. Susanne Reger-
Tan jeder Mensch mit Diabetes in
einer Klinik fiir den Aufenthalt
mit einem CGM versorgt werden.
Die Realitit ist allerdings noch so,
dass oft absolute Basics fehlen -
unabhéngig von der Fachrichtung
und dem Ausbildungsstand.

Wie kann die Ausbildung
zum Diabetolog:innen DDG
verbessert werden?

Die zweiw6chigen Kurse bieten
einen ersten - und guten - Einstieg
ins Thema, die Fortbildungsan-
gebote der AGDT und von dia-
tec ergdnzen diesen, erscheinen
aber teilweise zu oberflachlich
und manchmal nicht praktisch

Diabetes-Technologie:
im Studium und in der
Facharztausbildung
erfdhrt man viel zu
wenig dartiber.
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Individuelles Mento-
ring und ein Lernen in
Kleingruppen: das ist
nattirlich eine Traum-

vorstellung.

S
ookt

Dr. med. Jonas
Laaser, Hamburg

jonas_laaser@
hotmail.de

Dirk Michael Deckbar

genug. Assistenzérzt:innen sind
in der Lebensphase, in der sie
die Diabetologie erlernen, mog-
licherweise vielfach in der Famili-

engriindungsphase - somit sollte
fiir das digitale Thema auch ein
digitales, zeitlich und ortlich fle-
xibles Lernen erméglicht werden.
Eine Traumvorstellung ist natiir-
lich ein individuelles Mentoring
und ein Lernen in Kleingruppen,
welche einen guten Austausch
ermdglichen. Leider kann man
manchmal nicht alles haben.
Kann die DDG dies langfristig
anbieten oder sind wir hier wei-
terhin auf die Industrie ange-
wiesen? Als Nachwuchs wiirde
ich mir wiinschen, dass erfahre-
ne Expert:innen hier die ndchste
Generation aktiv unterstiitzen.

Wie kénnen die Probleme
akut gel6st werden?

Das Erlernen des Umgangs mit
Diabetestechnologie als Arzt oder
Arztin in Weiterbildung beruht
momentan noch primér auf Ei-
geninitiative und Kontakten mit
der Industrie. Eine Idee im Work-
shop war es, an den Universita-
ten Kurse fiir Diabetestechnolo-
gie anzubieten, um Interesse an
der Mustererkennung, der Logik
und der Technologie dahinter zu
wecken. Als AG Nachwuchs der
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DDG gehen wir mit “Students Di-
abetes Days” mehrfach pro Jahr
an verschiedene Unis und bieten
solche Kurse an, bei denen wir
auch an CGMs und Pumpen
heranfithren wollen. Aus zeitli-
chen, personellen und finanzi-
ellen Griinden konnen wir solch
ein Angebot aber nicht flichen-
deckend realisieren.

Dass die universitare Lehre das
Thema Diabetes mellitus nicht
adaquat abdeckt, muss kurzfris-
tig gedndert werden! Mittel- bis
langfristig muss die Anzahl der
Lehrstiihle an Universititen wie-
der gesteigert wer-

lem, dass die Ausbildung der
nichsten Generationen durch
Studierendenunterricht sowie der
hochqualitativen Betreuung von
Famulant:innen und PJler:innen
unumginglich ist. Bitte laden Sie
die nichste Generation aktiv zum
Lernen zu sich ein, entfachen Sie
die Begeisterung fiir unser tolles
Fach und vermitteln Sie Grund-
kenntnisse!

Wenn sich jemand entschei-
den sollte, selbst diabetologisch
tatig sein zu wollen, sichern Sie
vielleicht Thre eigene Versorgung
und/oder Thre Praxisnachfolge.
Wenn dies nicht

den. Daran arbei- |

klappen sollte, so

; ) ] LUniversitdre ‘ >
ten wir bereits mit Kurse fiir Dia- wissen Sie doch,
dem Vorstand der betestechnolovie: dass es ein paar we-
DDG intensiv. Aber i gie: niger Personen mit
was kann die aktu- das. ware emn Respekt (oder so-
elle Generation an Zlel‘m der « gar Angst) vor Di-
Diabetolog:innen | Ausbildung. | abetestechnologie

dazu beitragen, um
die dargestellte Problematik auf-
zufangen? Natiirlich ist mir be-
wusst, dass die Fithrung einer
Schwerpunktpraxis oder einer di-
abetologischen Klinik neben dem
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privaten Alltag nicht besonders
viel Zeit fur andere (unbezahlte)
Tatigkeiten lasst. Um grofe und
kleine Projekte zur Verbesserung
der diabetologischen Lehr- und
somit spater Versorgungssituati-
on umzusetzen, brauchen wir so
viel Unterstiitzung wie nur mog-
lich. Bitte engagieren Sie sich in
Thren lokalen Berufsverbdnden,
direkt bei der DDG oder in Ei-
geninitiative. Ich glaube vor al-

geben wird. Dies
flihrt hoffentlich dazu, dass In-
sulinpumpen sowie CGM-Syste-
me unseren Patient:innen in Zu-
kunft hoffentlich gar nicht mehr,
aber zumindest seltener, in Akut-
situationen vom Korper gerissen
werden.

Wenn nach ,Kommt ein
Mensch mit einem AID in die
Notaufnahme...” der Satz so
fortgefiihrt wird: “wird dieser ad-
aquat auf hohem Niveau inter-
professionell betreut” folgt, kon-
nen wir zufriedener sein.

A

Gerne wiirde ich mit lhnen die néchs-
ten Jahre die Kniffe der Diabetes-
technologie erlernen und freue mich,
meinen Weg dahin in einer kleinen
Kolumne im Diabetes Forum mit lh-
nen zu teilen.

Wenn Sie noch Tipps haben, wie ich
ein absoluter Profi fiir CGMs, Pum-
pen, AID und Co werden kann, freue
ich mich, wenn Sie sich per E-Mail
mit mir austauschen unter: jonas_
laaser@hotmail.de.
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