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Revolution
& Realitat

Diskussionen Uber die Liicke
zwischen Innovationen und Alltag

BERLIN. Interessante Symposien, praxisorientierte Workshops, kollegialer
Austausch z. B. in der DDG Member-Lounge und auf den Gédngen
— beim Diabetes Kongress klaffte eindeutig eine Liicke zwischen

den vielfiltigen Moglichkeiten und der zur Verfiigung stehen-
den Zeit. Damit hatten Kongressprasidentin Professorin

Barbara Ludwig und Kongresssekretir Professor
Nikolaos Perakakis ihr Ziel sicherlich erreicht. Im-
mer wieder gesichtet wurden Nachwuchs und
Preistrager*innen; eher unwissenschaftlich
ging es bei Diabetes-Lauf und DDG
Night zu. Erste Eindriicke finden

Sie auf den Seiten 12 & 20/21

Gemeinsam den
Schlissel finden

BERLIN. Unklare Befunde,
atypischer Verlauf: Jetzt wis-
sen manchmal auch erfahrene
Diabetesteams nicht weiter. In
Online-Fallkonferenzen mit
einem Expertenteam werden
solche Falle aus der Kinderdia-
betologie vorgestellt — das fithrt
oft zur Einordnung und zu Im-
pulsen fiir die Therapie. Wie
funktionieren die Konferenzen
und wer kann teilnehmen? 8
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ZuckersifRe Uberraschung

Herstellerabgabe auf zuckergesulite Getranke beschlossen

BERLIN. 15 Jahre lang hat
das Wissenschaftsbiindnis
DANK, dem auch die DDG
angehort, fiir eine ,,Zucker-
steuer gekdampft, also fiir
eine Herstellerabgabe auf
zuckergesiifite Getrédnke.
Unter anderem wurden erst
kiirzlich dber die Aktion

LJArzt*innen fiir die Zucker-
steuer® fast 5.000 Unter-
schriften fur einen Offenen
Brief an den fir Steuerfra-
gen zustdndigen Finanzmi-
nister gesammelt. Auch die
Expertenkommission fiir
eine GKV-Reform und die
FinanzKommission Gesund-

heit hatten die Abgabe vorge-
schlagen bzw. empfohlen.

Nun ging plétzlich alles ganz
schnell: Die Koalition hat die
Einfithrung der Abgabe im
Zuge der Abstimmung iiber
das GKV-Beitragsstabilisie-
rungsgesetz beschlossen. Die
neue Abgabe soll 450 Mio.

Euro einbringen. Wermuts-
tropfen: Das Geld wird zu-
nichst nicht gezielt in die
Privention flie8en, sondern
soll die Kassen entlasten.
DANK-Sprecherin Barbara
Bitzer wertet die Zuckersteu-
er dennoch als ,ersten Bau-
stein fiir mehr Privention® 4

Diabetesversorgung gerat ins Wanken

DDG fordert,Schutzarchitektur” im GKV-Stabilisierungsgesetz

BERLIN. Es muss gespart
werden und eines der Instru-
mente ist das ,,Gesetz zur Sta-
bilisierung der Beitragssitze
in der gesetzlichen Kranken-
versicherung®. Kommt alles

Beim Herzschutz

auf Augenhohe

MELBOURNE. Tirzepatid vs. Dulaglu-
tid: SURPASS-CVOT zeigt die Unter-
schiede und Gemeinsamkeiten zwi-
schen den beiden Substanzen - und
woran weiter geforscht werden sollte.

wie geplant, geraten sowohl
ambulante als auch stationi-
re Diabetologie unter Druck,
fihrt die DDG in einer Stel-
lungnahme aus. Es fehle eine
»Schutzarchitektur fur Be-

EX¥A Ein System
als chronischer Patient

BERLIN. Konnen die geplanten Ein-
sparungen im Gesundheitssystem die
Diabetesversorgung gefdhrden? Das
wurde beim Parlamentarischen Abend
von diabetesDE diskutiert.

reiche wie die Diabetologie
mit ihrer Fokussierung auf
die spezialisierte Versorgung
chronisch kranker Menschen®
Deshalb fordert die DDG spe-
zifische Schutzklauseln und

weist auf Folgekosten durch
einen strukturellen Riickbau
der Diabetesversorgung hin.
Anderungen am Gesetz sind
moglich, die Sparsumme
muss aber erhalten bleiben. 6

¥4 Kompetenz-
Kombination

DIEDORF. Die Kombination aus den
Zusatzkompetenzen Schwangerschaft
und Adipositas ist selten, macht fiir
die Gemeinschaftspraxis Diedorf aber
Sinn - und bringt ein Plus an Qualitat.

»Im Endeffekt
spart man Zeit”

ESSEN. Menschen mit Diabetes
wertschétzen, ,unerbittliche
Empathie® anstreben, keine
Therapie ohne Auftrag machen
und die eigene Haltung hin-
terfragen: All das gehort fiir
Dr. Katja Schaaf zur patienten-
zentrierten Kommunikation.
Im Interview erklért sie, was
ein Perspektivwechsel bringt
und welche Vorteile ein ziel-
gerichtetes Gesprach hat. 14

Enttauschend,
mutig und richtig

LAS VEGAS/BAGSVARD/
ULM. Mit der Studie evoke war
die Hoffnung verbunden, dass
ein GLP1-Rezeptoragonist wie
Semaglutid Morbus Alzheimer
ausbremsen kann. Diese Hoff-
nung wurde enttduscht, aber
die Studie war trotzdem wich-
tig, sagt Professor Martin Heni.
Er erklart die Ergebnisse und
wirft einen genauen Blick auf
die Schnittstelle von Diabetes
und Demenz und das neuro-
protektive Potenzial moderner
Antidiabetika. 28/29
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»Revolutionen und Realitaten«

Beim Diabetes Kongress wurde diskutiert, was moglich und sinnvoll ist

Liebe Leserinnen und Leser,

sicherlich waren auch Sie auf dem Diabe-
tes Kongress, haben sich dort ausgetauscht,
Neues uber die Revolution der Mittel und die
Realitat der Menschen erfahren, kompeten-
te und nette Menschen kennengelernt oder
wiedergetroffen ... Zum Gelingen des Kon-
gresses mit seinen 6.200 Teilnehmenden ha-
ben viele Menschen beigetragen. Mein Dank
geht stellvertretend fur alle an Kongress-
prasidentin Professorin Dr. Barbara Ludwig
und Kongresssekretar Professor Dr. Nikolaos
Perakakis, auRerdem naturlich an die Mitar-

beitenden der DDG Geschaftsstelle. .Pr°f- Dr. .
Julia Szendrodi

Présidentin der
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
Foto: DDG/Dirk Deckbar

»Revolutionen und ihre Verbindung
zur Realitat entdeckenc

In der Diabetologie zeigt sich derzeit revo-
lutionarer Fortschritt — neue Medikamente,
Diabetes-Technologie, Digitalisierung und Personalisierung
konnen schon genutzt werden oder machen Hoffnung fur
die Zukunft. Aber welche dieser ,Revolutionen kommen im
Alltag an? Diese Frage wurde wahrend des Kongresses aus-
fuhrlich diskutiert — auch von den uiber 100 Stipendiat*innen
des Nachwuchsprogramms. Worauf wir alle achten sollten,
machte wahrend der Eroffnung die Psychologin Prof. Judith
Mangelsdorf in ihrer Keynote deutlich: Gesunde Ernahrung,
genug Bewegung, Pausen und guter Schlaf sind die Basis fur
ein gluckliches Leben — wie spannend, dass durch diese Basis
auch das Risiko fur Typ-2-Diabetes und andere Erkrankungen
reduziert werden kann. Mehr auf den Seiten 12 und 20/21.

»GKV-Sparpaket und Zuckersteuer«

Gesundheitspolitische Entscheidungen beschaftigen die DDG
schon seit Jahren in besonderem Mafe, denn wir mochten,
dass die Menschen mit Diabetes in Deutschland ambulant
und stationar gut versorgt werden. In dieser Ausgabe erfahren
Sie, wie sich das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz auf
die Diabetologie auswirken kann. Eine gute Nachricht ist,

dass eine Herstellerabgabe auf zuckerhaltige
Getranke (,Zuckersteuer”) eingefuhrt wer-
den soll — dafur haben sich DDG und DANK
jahrelang eingesetzt. Uber das Gesetz und
seine moglichen Folgen berichten wir auf
den Seiten 4 und 6.

»Hoffnung auf Fortschritt bei

Morbus Alzheimer enttauscht«

Mit den evoke-Studien war die Hoffnung auf
eine weitere Revolution verbunden, namlich
dass ein GLP1-Rezeptoragonist das Voran-
schreiten des Morbus Alzheimer bremsen
kann. Warum in den Studien keine klinisch
relevanten Effekte erzielt wurden und wes-
halb die Schnittstelle von Diabetes und De-
menz weiter erforscht werden sollte, erklart
Professor Dr. Martin Heni auf Seite 28/29.

»Kommunikation hilft«

Bei unklaren Befunden und atypischen Verlaufen sind selbst
erfahrene Diabetesteams manchmal mit ihrem Latein am
Ende. Wie gut, dass in der Kinderdiabetologie uber Online-
Fallkonferenzen ein kollegialer Austausch moglich ist, aus
dem sich neue Impulse oder sogar Losungen ergeben. Den
Artikel daruber lesen Sie auf Seite 8.

Eminent wichtig ist es auch, die ,sprechende Medizin" so zu
praktizieren, dass Menschen mit Diabetes, aber auch Diabetes-
teams davon profitieren. In der Fortbildung zur Diabetolog*in
DDG mussen alle Teilnehmenden den Kurs ,Patientenzentrierte
Kommunikation® besuchen. Was diese Art der Kommunikation
ausmacht, erlautert Kursleiterin Dr. Katja Schaaf auf Seite 14.

Ganz herzlich Thre

Prof. Dr. Julia Szendrodi
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BERLIN In den Polit-Talks der zurtickliegenden Wochen war sie
in aller Munde: die Zuckersteuer. Anfang Mai — und nachdem sie
von der Union zwei Monate zuvor abgelehnt worden war - folg-
te nun die (zucker-)stiBe Uberraschung: Die Koalition hat die Ein-
fUhrung einer Herstellerabgabe im Zuge der Abstimmung zum
GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz beschlossen. An dem Tag
knallten bei DDG und DANK in Berlin die Sektkorken.

Wissenschaftsbiindnis Deut-

sche Allianz Nichtiibertragba-
re Krankheiten (DANK) bedeutet
die Einfiihrung dieser Steuer einen
»Meilenstein fur die Pravention” -
nach einem iiber 15-jahrigen Kampf
fiir eine Zuckersteuer in Deutsch-
land und bei ,,unter Druck stehen-
den Gesundheitskassen®, so DDG
Geschiftsfithrerin und DANK-Spre-
cherin BARBARA BITZER, die den
Kabinettsbeschluss ,,aufSerordent-
lich begraf3t*. Sie spricht von einer
»guten Nachricht“: dass die Bun-
desregierung die langjahrige wis-
senschaftliche Empfehlung endlich
umsetzt und ab 2028 eine Hersteller-
abgabe auf zuckergesiifite Getrinke
iber ein eigenes Gesetz plant. ,Mit
einer Zuckersteuer holt Deutschland
im europiischen Vergleich endlich
auf und gibt auch der Industrie klare
Regeln vor, betont sie.
Die Tiir zur Herstellerabgabe auf
zuckerhaltige Getranke stand in
den letzten Wochen offen wie nie.
Der Forderung nach einer Zucker-
steuer von DDG und DANK hatten
sich auch knapp 4.000 Arzt*innen
in einer gemeinsamen Aktion ange-
schlossen. Neben dem BAK-Prisi-
denten Dr. KLAUS REINHARDT un-
terzeichneten auch die Vorsitzende
des Marburger Bundes Dr. SUusaN-
NE JOHNA sowie DDG Prisidentin
Professorin Dr. JULIA SZENDRODI
einen offenen Brief. An der Aktion
beteiligte sich zudem Moderator
und Kabarettist Dr. ECKART VON
HIRSCHHAUSEN.
Arzt*innen erleben sie jeden Tag:
die Folgen erndhrungsbedingter
Erkrankungen, die auch der hohe
Zuckerkonsum tiber Getridnke nach
sich zieht. Der hohe Zuckergehalt
dieser Getranke geht nicht nur mit
einem erhohten Risiko fiir Uberge-

F tir die Fachgesellschaft und das

Wir brauchen weniger
Reparatur, sondern
wirksame Pravention.
Eine Zuckersteuer war

mehr als Uberfallig.

Barbara Bitzer

wicht, Adipositas und Typ-2-Diabe-
tes einher, er erhoht auch das Risiko
fiir Zahn- und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen.

Zustandig fiir die Zuckersteuer:
der Finanzminister

Aus arztlicher Sicht sei die Dring-
lichkeit deshalb hoch, hief es in
dem offenen Brief an Bundesfinanz-
minister Lars Klingbeil. Weil es sich
um eine Steuerfrage handelt, ist sein
Ministerium gesetzlich fiir die Her-
stellerabgabe zustdndig.

Die Expertenkommission fiir eine
GKV-Reform hatte der Bundesre-
gierung im Maérz ihre Vorschlige
vorgelegt, darunter — neben hoheren
Tabak- und Alkoholsteuern - auch
eine gestaffelte Zuckersteuer auf Ge-
tranke. Eine offizielle Empfehlung
hatte zudem die Finanzkommission
Gesundheit abgegeben. Die neue
Steuer soll nun 450 Millionen Euro
in die Kassen spiilen. Das Geld wird
zundchst nicht gezielt in die Praven-
tion flieflen, sondern soll die Kran-
kenkassen entlasten.

Den jiingsten Vorstof3 fiir eine sol-
che Herstellerabgabe, den Schles-
wig-Holsteins Ministerprasident
DANIEL GUNTHER einbrachte, hatte
der CDU-Bundesparteitag im Fe-

»Rund 83 Gramm Zucker pro Tag, davon etwa
26 Gramm aus Getranken, werden konsumiertc

Die Zuckersteuer kommt!
Ab 2028 kosten Softdrinks

einige Cent mehr

bruar abgelehnt. Giinther lief3 sich
jedoch nicht abwimmeln und schlug
den Weg iiber den Bundesrat ein.
Die Vorschlidge wie einen gestaffel-
ten Steuersatz und eine Altersgren-
ze von 16 Jahren fiir Energy-Drinks
wollte das Gremium noch beraten.
Den EntschlieSungsantrag Schles-
wig-Holsteins verwies die Lander-
kammer Ende Marz zunéchst in die
zustandigen Fachausschiisse. In ei-
ner spéteren Sitzung, voraussichtlich
Anfang Juni, soll die Zuckersteuer
erneut auf die Tagesordnung kom-
men.

Giinstiges Erndhrungsmuster
senkt Diabetesrisiko

Wer regelmaf3ig siifSe Limos trinkt,
muss mit schnellen Blutzuckeran-
stiegen rechnen, die auch die Ge-
wichtszunahme und die Insulin-
resistenz fordern. Darauf verweist
die Deutsche Diabetes Gesellschaft
in einer aktuellen Presseinfo. Aber
auch darauf, dass nicht nur einzelne
Nahrstoffe oder Lebensmittel tiber
das Diabetesrisiko entscheiden, son-
dern das gesamte Erndahrungsmuster
eine Rolle spielt. Es komme also da-
rauf an, wie man Lebensmittel und
Nihrstoffe insgesamt kombiniere.
Untersuchungen zeigten, dass sich
so das Risiko, eine Diabeteserkran-
kung zu entwickeln, um bis zu 80 %
senken liefle.

Zahlreiche Empfehlungen beruhten
auf Beobachtungsstudien, weil es
bislang kaum randomisierte Lang-

Arzteschaft,

Fachwelt und eine
Mehrheit der
Bevolkerung sind fur
eine Zuckersteuer.

Dr. Klaus Reinhardt

zeit-Interventionsstudien gebe, beto-
nen DDG-Ernahrungsexperten. Die
Ergebnisse seien fiir viele Nahrstofte
und Lebensmittel dennoch konsis-
tent. ,Die Richtung der Effekte ist
eindeutig und diese decken sich
auch mit bestehenden Interventi-
onsstudien®, so Dr. STEFAN KABISCH,
Mitglied des Ausschusses Erndhrung
der DDG und Studienarzt in der Kli-
nik fiir Endokrinologie und Stoft-
wechselmedizin an der Charité -
Universitatsmedizin Berlin.

Laut Erndhrungsempfehlungen
sollte man statt zuckerhaltiger Soft-
drinks besser Wasser und andere
ungesiifite Getranke bevorzugen,
da sie den Blutzucker nicht beein-
trachtigten.

Dass ein giinstiges Erndhrungsmus-
ter das Risiko fiir Typ-2-Diabetes

Ausgewdihlte Zitate von

Unterzeichnenden des Appells

Nahezu taglich haben wir in der Hausarztpraxis
mit den Folgen von Diabetes und Adipositas zu kampfen.
Eine Zuckersteuer konnte dies eindammen.

Als Schulzahnarztin
sehe ich es taglich:

Die Kinder haben haufig
zuckerhaltige Getranke mit
in der Schule, ein Bewusst-

sein fur die Schadlichkeit
ist nicht ausreichend
vorhanden. Deswegen bin
ich fur die Zuckersteuer.

‘ ‘99-

Im Rahmen meiner
arztlichen Tatigkeit habe
ich taglich mit Kindern
und Jugendlichen mit
teilweise extremer
Adipositas zu tun. Ich halte
deshalb die Einfihrung
einer Zuckersteuer
fur sehr wichtig!

‘ ‘99

Regierung beschliel$t Herstellerabgabe auf zuckerhaltige Getranke —
DDG und DANK hocherfreut Uber Neuregelung

»Einnahmen fur
Kita und Schulen«

theoretisch sogar um bis zu etwa
80 % senken kann, belegen auch
aktuelle Modellrechnungen. Die Ef-
fekte liegen in der Praxis meist zwi-
schen 20 und 40 %.

»Leider weist die Entwicklung in
Deutschland seit Jahren in die fal-
sche Richtung: Mit rund 83 Gramm
Zucker pro Tag, davon etwa 26
Gramm aus Getrdnken, liegt der
Konsum der Deutschen klar iiber
den empfohlenen Mengen®, sagt Pro-
fessor Dr. THOMAS SKURK, Vorsit-
zender des Ausschusses Erndhrung
der DDG und Ernahrungsmedizi-
ner von der Technischen Universitit
Miinchen (TUM).

Bedenklich sei, dass etwa jede bzw.
jeder Vierte der 14- bis 17-Jahrigen
tdglich zuckrige Limo oder andere
Softdrinks trinke. Da das Gesund-
heitsrisiko bei Kindern und Jugend-
lichen besonders hoch ist, sollten die
Finnahmen aus der Zuckersteuer
zielgerichtet fiir gesundheitsfor-
dernde Praventionsmafinahmen in
Kita und Schule eingesetzt werden,
betonen diejenigen, die die neue
Herstellerabgabe befiirworten.

Steuer fiir SiiBgetranke hoch,
fiir Obst und Gemiise runter!

Die Aktion ,Arzt*innen fiir
die Zuckersteuer® unterstiitz-
ten neben 3.926 Arzt*innen auch
mehr als 1.000 Erndhrungs- und
Diabetesberater*innen sowie Apo-
theker*innen. Dazu aufgerufen hatte
DANK mit dem Verbraucherzent-
rale Bundesverband und foodwatch
Deutschland — mit einem gleichzei-
tigen Appell an alle Ministerprasi-
dentinnen und Ministerprisidenten,
bei der Abstimmung im Bundesrat
fiir die Zuckersteuer zu stimmen.
Dass die Herstellerabgabe noch vor
dem Beratungstermin des Gremi-
ums und im Zuge der GKV-Reform
kam - mit diesem Tempo hatte wohl
niemand gerechnet. Die Einfithrung
einer Zuckersteuer wertet Barbara
Bitzer nur als einen ,.ersten Baustein
fir mehr Pravention® Die Regierung
solle in weiteren Schritten nun auch
~Werbung fiir Ungesundes wirksam
regulieren oder die Mehrwertsteuer
auf Obst und Gemiise absenken”
Angela Monecke
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eine 40-wochige, randomisierte, offene, multizentrische, multinationale, parallelgruppen Phase-3b Studie mit erwachsenen Patienten, die einen unzureichend kontrollierten Typ 2 Diabetes (HbA;
O 7-10%) und einen BMI von >25kg/m? aufwiesen sowie einmal taglich Basalinsulin (<40E/Tag) und Metformin, mit oder ohne SGLT-2 Inhibitoren, erhielten.
Patienten wurden auf eine reduzierte Insulin Glargin E 100 Dosis einmal taglich und 2mg Semaglutid einmal wochentlich oder Insulin Glargin E 100 (titriert) ein-
mal taglich randomisiert. Primarer Endpunkt war die Veranderung des HbA, -Werts vom Ausgangswert bis Woche 40. Im sekundadren Endpunkt wurde u.a. die 1x pro Woche e
Veranderung des Kérpergewichts vom Ausgangswert bis Woche 40 untersucht. Hier konnte eine Gewichtssenkung bis zu -8,0kg gezeigt werden. oz E M P'c :

DE260ZM00096

)
novo nordisk Ozempic® ist eine eingetragene Marke der Novo Nordisk A/S, Danemark. Semaglutid Injektion




o News & Fakten

diabeteszeitung - 11.Jahrgang * Nr.3 * 3.Juni 2026

DDG fordert Schutzklauseln

GKV-Sparpaket setzt die ambulante und stationare Diabetologie unter Druck

BERLIN. Der Bundeskanzler sparte nicht mit Lob fir Nina Warken
und ihr GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz. Historisch” sei es.
Noch vor der Sommerpause soll es von der Bundestagsmehrheit
verabschiedet werden. Die DDG hat analysiert, welche Maf3nah-
men auf die Diabetologie Auswirkung haben kénnen.

n der Notwendigkeit, die
A GKV-Finanzen fiir ein paar

Jahre zu stabilisieren, zweifelt
niemand. Fiir Bereiche wie die Dia-
betologie, die sich auf eine speziali-
sierte Versorgung chronisch kranker
Menschen fokussiert, fehlt im GKV-
Sparpaket jedoch eine ,,Schutzarchi-
tektur®, findet die DDG.
Die Grundlohnrate als universelle
Vergiitungsbegrenzung sei ungeeig-
net: ,Die Kostenentwicklung in der
hochspezialisierten Diabetesversor-
gung - gepragt von Fachpersonal-
kosten, aufwendiger Dokumentati-
on, Technologieeinsatz (CGM, AID)
und intensiver Patientenschulung -
tibersteigt die gesamtwirtschaftliche
Lohnentwicklung strukturell und
dauerhaft®, so die Fachgesellschaft.
Die Grundlohnrate, die jahrliche
Veranderungsrate der beitragspflich-
tigen Einnahmen je GKV-Mitglied,
ist der zentrale Hebel der ,,einnah-
meorientierten Ausgabenpolitik®
Die jahrlichen Vergiitungsanstiege
in allen Leistungsbereichen sowie
in der Verwaltung werden mit dem
GKV-Beitragssatzstabilisierungsge-
setz auf die tatsdchlichen Kostenzu-
wichse oder auf die Grundlohnrate
begrenzt — wobei jeweils der nied-
rigere Wert mafigeblich ist. In den
Jahren 2027 bis 2029 wird zudem ein
Prozentpunkt von der Grundlohn-
rate abgezogen. Denn sie werde bis
2029 voraussichtlich noch deutlich
hoher als im langfristigen Schnitt
von rund 4 % liegen, erklart das Mi-
nisterium, also wesentlich oberhalb
der Entwicklung der GKV-Einnah-
men (die Zuweisungen wachsen
bis 2029 im Schnitt um 2,5%). Die
DDG geht somit von realen Vergii-
tungssteigerungen von etwa 2 % aus.

Auswirkungen auf die
ambulante Diabetologie

Diese Schwelle gilt u.a. fiir die
morbiditdtsbedingte Gesamtver-
giitung, aus der EBM-Leistun-
gen von Diabetolog*innen und
Hausérzt*innen mit Diabetesschwer-
punkt budgetiert honoriert werden.
Genauso werden extrabudgetére Ver-
giitungen eingehegt sowie Leistun-
gen der hausarztzentrierten Versor-

Hohere Zuzahlungen

Das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz
sieht eine Anhebung der Patientenzuzah-
lungen um 50% vor: von 5 auf 7,50 Euro
Mindest- und von 10 auf 15 Euro Hochstzu-
zahlung. Zudem sollen die Betrdge mit der
Grundlohnrate dynamisiert fortgeschrieben
werden. Die Belastungsgrenzen von 2%
des Haushaltseinkommens bzw. von 1%
fur chronisch kranke Menschen bleiben
allerdings unverandert bestehen.

»Wachstumsstopp
beim Pflegebudget
gefahrdet Stellen«

gung. Hinzu kommt ein Abschlag bei
steigenden HzV-Teilnehmerzahlen,
die ,, Fixkostendegression®.
Besonders verédrgert sind die
Fachidrzt*innen tber die geplante
Streichung der Terminvermittlungs-
zuschldge und die Abschaffung der
extrabudgetdren Vergiitung fiir die
offene Sprechstunde. ,,Diabetologi-
sche Schwerpunktpraxen, die zeit-
intensive, ungeplante Versorgung
leisten (akute Hypoglykdmien, Ent-
gleisungen, Wundversorgung), wer-
den hierdurch wirtschaftlich belas-
tet, warnt die DDG. Vertreter*innen
von Facharztverbanden und Kassen-
arztlichen Vereinigungen erwarten,
dass sich in der Folge die Wartezei-
ten der Patient*innen auf Termine
verliangern werden.

Ferner ist im Kabinettsentwurf vor-
gesehen, dass die Pflege der elektro-
nischen Patientenakte nicht mehr
gesondert vergiitet wird. Und die
Mittel des Innovationsfonds werden
von jahrlich 200 Mio. auf 100 Mio.
Euro halbiert. Diabetesbezogene
Versorgungsforschungsprojekte fal-
len dann moglicherweise weg.

In der stationdren Versorgung ist
der Landesbasisfallwert (LBFW)
der zentrale Preishebel im DRG-
System. Durfte bislang der LBFW-

Anstieg den jeweils hoheren Wert
von Grundlohnrate oder Orientie-
rungswert (tatsiachliche Kostenent-
wicklung der Kliniken) nicht tiber-
schreiten, wird das nun umgekehrt:
Es gilt der niedrigere Wert. Dariiber
hinausgehende Tarifsteigerungen
werden zwar weiterhin berticksich-
tigt, aber nur noch zu 50 %. Fiir die
stationdre Diabetologie bedeutet
dies nach Einschitzung der DDG:
m (DDG-)Zertifizierte Diabetes-
zentren arbeiten personalintensiv
zusammen mit Diabetolog*innen,
Diabetesberater*innen, Wund-
manager*innen, Erndhrungsbe-
rater*innen und Psycholog*innen.
Eine Refinanzierung der Perso-
nalkosten ist nicht mehr voll-
stindig moglich. Diabeteszentren
mit hohem Fachpflegeanteil sind
besonders betroffen, da der Fach-
kriftemangel sie zu tiberproporti-
onalen Lohnsteigerungen zwingt.
= DRG-Bewertungsrelationen fiir
typische diabetologische Fille
(z.B. E11.x fiir Typ-2-Diabetes
mit Komplikationen, E10.x fiir
Typ-1-Diabetes, L97 x fiirs DFS)
werden durch den gedeckelten
LBFW real entwertet.
Der Anstieg des Pflegebudgets wird
kiinftig durch den Orientierungs-
wert oder die niedrigere Grundlohn-
rate begrenzt. Krankenhéduser und
Kostentridger konnen ein hoheres
Budget nur noch vereinbaren, wenn
zusitzliches Pflegepersonal aufgrund
von Gesetzen, Verordnungen oder
Richtlinien und Beschliissen des
G-BA benotigt wird (z. B. Einhalten
von Pflegepersonaluntergrenzen).
Auch die hilftige Beriicksichtigung
der Tarifsteigerungen kann sich

Nina Warkens Sparpaket (in Milliarden Euro)

Deckungsliicke fir stabilen
Zusatzbeitragssatz von 2,9%

Entlastung durch Gesetzentwurf
davon: Minderausgaben

bei Leistungserbringern, Herstellern,
Krankenkassen

bei Patientinnen und Patienten

davon: Mehreinnahmen

2027 = 2028 | 2029 2030
15,3 21,5 319 404
16,3 23,1 31,1 38,1
13,7 18,8 251 31,5
11,2 16,2 224 28,7

2,5 26 2,7 28
43 59 6,0 6,1

bei Arbeitgebern 3,1 32 33 33
bei Mitgliedern 1,2 2,7 2,8 2,8
Bund -1,8 -1,5 0,0 0,5

Quelle: Gesetzentwurf der Bundesregierung

erhohend auswirken. Die Finan-
zierung pflegeentlastender Maf3-
nahmen (2,5% des Pflegebudgets)
entfillt komplett.

DRG-Kurzzeitfallpauschale
statt Kurzliegerabschlag

»Diabetologische Stationen beno-
tigen speziell geschultes Pflege-
personal fiir Insulinmanagement,
CGM-Auswertung, Hypoglykdmie-
prophylaxe und Patientenschulung.
Der Autbau dieses Personals wird
durch den Wachstumsstopp des
Pflegebudgets verhindert®, moniert
die DDG. ,,Aus dem Pflegebudget
wurden vielerorts auch Stellen fiir
Diabetesberater*innen finanziert.
Diese Stellen sind nun in ihrer Fi-
nanzierbarkeit gefdhrdet.*

Fille mit einem Aufenthalt von bis
zu drei Kalendertagen (= zwei Uber-
nachtungen) werden kiinftig mit
einer Kurzzeitfallpauschale vergii-

»Die zeltintensive, ungeplante Versorgung
in Schwerpunktpraxen wird belastet«

Der Kanzler
und die Ministerin
eroffnen den

Foto: picture alliance/dts-Agentur]|
dts Nachrichtenagentur GmbH

tet. Der Kurzliegerabschlag entfallt
dann. Die Kurzzeitfallpauschalen
werden kostenbasiert kalkuliert,
im DRG-Katalog ausgewiesen und
mengenbegrenzt. Das muss vorbe-
reitet werden. Das Gesundheitsmi-
nisterium rechnet erst ab dem Jahr
2030 mit einer finanziellen Wirkung
zugunsten der Kostentrager.

Die DDG moniert: ,,Viele stationi-
re Diabetesbehandlungen (struktu-
rierte Schulungen, Umstellung auf
neue Insulinregime, Ersteinstellung
Insulinpumpe, Diabetisches Fu3syn-
drom Grad I-1I) werden unter Druck
gesetzt, in den ambulanten oder
kurzstationdren Bereich verlagert zu
werden, obwohl die ambulante Infra-
struktur dafiir vielerorts fehlt.“

In toto sieht sie ,,die wirtschaftliche
Existenz von DDG-zertifizierten
Diabeteszentren und Universi-
tatskliniken mit diabetologischem
Schwerpunkt gefihrdet®. Héauser,
die Hochrisikopatient*innen (Typ-
1-Diabetes, AID-Ersteinstellung,
DFS III-1V, diabetische Ketoazi-
dose) versorgen, konnten diese
Leistungen mittelfristig nicht mehr
kostendeckend erbringen.

Sorgen macht sich die Fachgesell-
schaft auch um die Weiterbildung:
,,Es besteht die konkrete Gefahr, dass
diabetologische Weiterbildungsstel-
len nicht mehr besetzt werden kon-
nen, weil die Tragerinstitutionen sie
sich nicht mehr leisten konnen.“
Zusammenfassend kommt die DDG
zu dem Eindruck: ,,Ohne spezifische
Schutzklauseln fiir hochspeziali-
sierte, qualititszertifizierte Versor-
gungsbereiche droht ein strukturel-
ler Riickbau der Diabetesversorgung
in Deutschland, der langfristig die
Krankheitslast und Folgekosten fiir
das gesamte Gesundheitssystem er-
hohen wird.“

Der Bundeskanzler machte klar:
Anderungen seien im parlamen-
tarischen Verfahren zwar moglich,
miissten aber finanziell ausgeglichen
werden. Das fiir 2027 prognostizier-
te GKV-Defizit betrdgt ca. 15 Mrd.
Euro. Das Sparpaket soll 16,3 Mrd.
Euro bringen. Es gebe somit keinen
Spielraum mehr ,.fiir Korrekturen
nach unten®.  Michael Reischmann

@ ddg.info/politik/stellungnahmen
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Diabetes erhoht Risiko fur Parkinson

Gesunde Ernahrung als Praventionsmalinahme flr beide Erkrankungen

BERLIN. Typ-2-Diabetes und sogar
seine Vorstufen erhdhen das Risiko, an
Parkinson zu erkranken. Eine gesunde,
ausgewogene Ernahrung kann vor
Typ-2-Diabetes schiitzen und zugleich
das Parkinson-Risiko senken.

ie Zahl der Menschen, die an

Parkinson erkranken, steigt
schneller, als es der demografische
Wandel allein erkldren kann. Ne-
ben Umweltfaktoren wie Luftver-
schmutzung und der Exposition
gegeniiber Pflanzenschutzmitteln
riickt zunehmend auch die Ernih-
rung in den Fokus der Forschung.
Studien deuten darauf hin, dass
fehlgefaltetes Alpha-Synuclein, ein
zentrales Protein in der Parkinson-
Pathologie, im Darm entsteht und
sich iber den Vagusnerv ins Gehirn
ausbreitet (Hirn-Darm-Achse). Ver-
anderungen des Darmmikrobioms
sowie chronische Verstopfung gelten
zudem als mogliche Frithzeichen,
oft lange vor dem Auftreten moto-
rischer Symptome.

Parkinson-Entstehung: Auch
die Erndhrung spielt eine Rolle

Deshalb richten sich neue wissen-
schaftliche Ansitze verstarkt auf die
Rolle der Darmflora und den Effekt
der Erndhrung. Viele Studien zeigen,
dass eine mediterrane Erndhrung
mit einem geringeren Risiko fiir
Parkinson sowie einer niedrigeren
Symptomlast bei bereits Erkrankten
einhergeht. Sie basiert auf viel Obst
und Gemiise, Hiilsenfriichten, Voll-
kornprodukten, Olivendl und Fisch;
Fleisch sowie stark verarbeitete, zu-
ckerreiche Lebensmittel stehen nur
selten auf dem Speiseplan.
Die mediterrane Diit schiitzt auch
vor der Entstehung von Typ-2-Dia-
betes (T2D). Wie verschiedene Stu-
dien zeigten, haben Menschen mit
Diabetes ein hoheres Risiko, an
Parkinson zu erkranken. Eine Meta-
analyse von 15 Kohortenstudien mit
insgesamt 29,9 Millionen Personen
kam zu dem Ergebnis, dass T2D mit
einem etwa 27 % hoheren relativen
Risiko fiir Parkinson assoziiert ist;
selbst fiir Priadiabetes zeigte sich
ein kleiner, aber messbarer Risiko-
anstieg. ,Auch eine retrospektive
Kohortenstudie
aus Spanien kam
\lr g zu dem Ergebnis,
dass das Parkin-
son-Risiko bereits

Taskforce Pravention der DGN

Die Taskforce Pravention der Deutschen
Gesellschaft fir Neurologie sammelt wis-
senschaftlich fundierte Evidenz zu préaven-
tiven MalBnahmen und entwickelt konkrete
nachste Schritte. Diese sollen die Grundlage
fur wirksame Strategien zur Férderung der
Hirngesundheit bilden. Eines der zentralen
Ziele ist, sich mit politischen und bildungs-
politischen Entscheidungstrager*innen aus-
zutauschen, um Prdventionsmalinahmen
in der Neurologie effektiv zu gestalten.
M. www.dgn.org/uber-uns/
4}3 taskforces

bei Pridiabetes erhoht ist® erklarte
PD Dr. Eva SCHAFFER vom UKHS
Kiel, Sprecherin der Taskforce Pré-
vention der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurologie (DGN). Bis 2040
konnte die Zahl der Menschen mit
Diabetes in Deutschland auf 12,3
Millionen steigen.

»Angesichts dieser Entwicklung
mussen wir auch das damit einher-
gehende erhohte Parkinson-Risiko
in den Blick nehmen und starker fur

| »DGN unterstutzt
DANK-Initiativen«

eine gesunde Erndhrung sensibilisie-
ren’, erklart DGN-Prasidentin Pro-
fessorin Dr. DANIELA BErG, UKSH
Kiel. ,,Diabetes-Pravention ist letzt-
lich auch Parkinson-Pravention. Als
wesentliche Ursache fiir die steigende

Diabetesprévalenz gilt die dauerhaft
zu hohe Energiezufuhr. Eine Ernih-
rung mit vielen gesittigten Fettsdu-
ren und Zucker begiinstigt Uberge-
wicht und T2D. ,Vielen Menschen ist
nicht einmal bewusst, wie viel ver-
steckten Zucker und Fette sie taglich
aufnehmen - etwa iiber Fast Food
oder Softdrinks. Deshalb unterstiit-
zen wir die Initiativen der Deutschen
Allianz Nichtiibertragbare Krankhei-
ten (DANK) fiir mehr Transparenz

Tremor ist eines der

Leitsymptome von Parkinson.

Foto: Elizcon - stock.adobe.com

und eine gesiindere Erndhrung®, so
Prof. Berg. Damit schlief3t sich der
Kreis zum DANK-Engagement fiir
eine ,verantwortungsvolle Praven-
tionspolitik®, so DANK-Sprecherin
BARBARA BITZER. DDG/Red.
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gemelnsam entschlusseln

Online-Fallkonferenzen vernetzen die Kinderdiabetologie

Seltene Diabetesformen

BERLIN. Unklare Befunde, atypische Verldufe, genetische Varian-
ten: Wenn kinderdiabetologische Diagnosen nicht ins Schema
passen, stolSen selbst erfahrene Teams an Grenzen. Ein 2024 ge-
grindetes Netzwerk schafft Raum fur den kollegialen Austausch.
An den regelmalligen digitalen Fallbesprechungen nehmen
jedes Mal zwischen 50 und 100 Interessierte teil.

ir sind ein Team aus Dia-
betologinnen und Dia-
betologen, die sich zu-

sammengeschlossen haben, um
ein Online-Beratungsangebot zu
seltenen Diabetesformen und un-
geklarten Diagnosen anzubieten® —
so beschreibt Privatdozentin Dr.
ANGELA GALLER die Idee hinter den
regelmafig stattfindenden Fallkon-
ferenzen. Das Format startete 2024,
mittlerweile haben sieben Treffen
stattgefunden. Acht Expertinnen
und Experten bilden den festen
Kern, eingeladen sind Kinder- und
Jugenddiabetolog*innen und weitere
Interessierte aus angrenzenden Dis-
ziplinen.

Wissen biindeln und
Perspektiven zusammenfiihren

Ausgangspunkt war eine Beobach-
tung aus dem Versorgungsalltag.
»1ch werde regelmaf3ig zu besonde-
ren Diabetesformen gefragt — aber

es ist schade, wenn diese Spezialfille
nur bilateral diskutiert werden, weil
sie auch fiir andere interessant wi-
ren. Statt Einzeltelefonaten sollte
ein offenes Forum entstehen, das
Wissen biindelt und unterschiedli-
che Perspektiven zusammentfiihrt.
Den Ansatz beschreibt Dr. Galler,
die den Bereich Padiatrische Diabe-
tologie und die Diabetesambulanz
am Sozialpddiatrischen Zentrum
der Charité leitet, als bewusst nied-
rigschwellig und nicht hierarchisch:
»Es geht um kollegialen Austausch.
Alle Teilnehmenden konnen ihre
Ideen, Finschidtzungen oder Vor-
schldge einbringen.”

Im Mittelpunkt stehen diagnosti-
sche Herausforderungen: atypische
Verlaufe, schwer einzuordnende La-
borbefunde oder genetische Varian-
ten unklarer Signifikanz. Diskutiert
wird beispielsweise die Abgrenzung
zwischen Typ-1-, Typ-2- und mono-
genen Diabetesformen wie MODY

| »WIr besprechen, was man Familien raten kann
und wie die Versorgung weitergehen sollte«

ebenso wie das sinnvolle Vorgehen
bei weiterfithrender Diagnostik.
»Ein Vorschlag kann zum Beispiel
sein, Humangenetiker einzubezie-
hen oder die Familie systematisch
zu untersuchen.“ Zugleich geht es
um Therapieentscheidungen und
Betreuungskonzepte. ,Wir bespre-
chen auch, was man den Familien
raten kann und wie die Versorgung
weitergehen sollte.“

Prasentation, Fallschilderung,
Diskussion

Die Patient*innen selbst bleiben in
den betreuenden Zentren. ,,Die Fa-
milien werden immer von den je-
weiligen Diabetesteams vor Ort ver-
sorgt, die sich in der Fallkonferenz
den Rat und die Einschitzung von
Kolleginnen und Kollegen holen.“
Die Treffen finden per Videokonfe-
renz statt, patientenbezogene Daten
werden nicht genannt. Fallvorstel-
lende melden sich per Mail an, er-
halten ein strukturiertes Formular
tiir die Eingabe der Eckdaten und
schildern ihren Fall in einer kurzen
Prasentation mit anschlieffender
Diskussion. Pro Termin werden vier
bis sechs Fille vorgestellt, die Sitzun-
gen dauern 60 bis 90 Minuten.

Die Resonanz ist beachtlich. Zu den
bisherigen Terminen loggten sich je-
weils 50 bis 100 Teilnehmende ein,
der Mail-Verteiler umfasst rund 250
Personen. ,Das Feedback ist sehr
positiv. Es ist eine Mischung aus
Fortbildung und sehr praktischer
Fallarbeit.“ Auch Zuhorende pro-
fitieren: ,,Selbst wenn man keinen

tausch, um schwie-
rige Einordnungen

vorzunehm

identischen Fall betreut, erweitert
die Diskussion den eigenen Hori-
zont.“ Fur die Vorstellenden be-
deutet das Format oft eine wichtige
Riickversicherung. ,Gerade bei sel-
tenen Konstellationen ist es hilfreich
zu horen, dass andere ahnliche Er-
fahrungen gemacht haben - etwa ob
es bei Insulin bleibt oder eine Um-
stellung auf eine orale Medikation
moglich ist.”

Impulse fiir die
Therapieeinleitung

Thematisch reicht die Bandbreite
von Einzelfillen bis zu haufige-
ren Fragestellungen. ,Fragen zu
GCK-MODY und HNF1A-MODY
(MODY 2 oder 3) sehen wir immer
wieder®, berichtet Dr. Galler. Dane-
ben wurden aber auch Fille syndro-
maler Erkrankungen mit multiplen
Organmanifestationen diskutiert.
Einzelne Riickmeldungen belegen
den unmittelbaren Nutzen: ,Ich

GUdgbiadd

Kontakt zum Netzwerk

Sie mochten an den Fallkonferen-
zen teilnehmen oder selbst einen
Fall vorstellen? Interessierte konnen
sich Uber diese Mailadresse fir den
Verteiler anmelden:

@ seltene-diabetesformen@
@ charite.de

Foto: sufupVector- stock.adobe.com

»Impulse fur den
klinischen Alltag«

habe bereits von Vortragenden be-
richtet bekommen, dass Impulse
aus der Fallkonferenz zur Therapie-
einleitung oder -umstellung gefiihrt
haben’ erzahlt Dr. Galler. Auch fiir
diejenigen, die selbst einen selte-
nen Diabetesfall in ihrer Ambulanz
betreuen, sei es hilfreich zu horen,
welche diagnostischen und thera-
peutischen Entscheidungen bei an-
deren funktioniert haben. ,,Sie kon-
nen sich auf diesem Wege Impulse
fiir den eigenen klinischen Alltag
holen.“

Um die Hemmschwelle fiir Fall-
vorstellungen zu senken, bietet das
Netzwerk vorbereitende Gesprache
an. ,Man kann vorab mit einem von
uns telefonieren. Dabei geht es nicht
um einen Test, sondern um einen
kollegialen und wertschitzenden
Austausch. Wir konnen dabei Tipps
geben, welche Befunde noch fehlen
oder wiinschenswert wéren.“ Per-
spektivisch sind Publikationen, Vor-
trage und eine stirkere Vernetzung
mit Humangenetik und Selbsthilfe
geplant. Ziel bleibt es, Wissen zu
biindeln, Diagnostik zu prazisieren
und die Versorgung von Kindern
und Jugendlichen mit seltenen Dia-
betesformen nachhaltig zu verbes-
sern. Antje Thiel

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

DGIM 2026: Preise zu BMI
und Pradiabetes vergeben

Um den,metabolischen BMI” geht es in der

Arbeit von PD Dr. Rima Chakaroun, daftr

451

132. Internistenkongress:
liber 8.500 Teilnehmende

In Wiesbaden ging es vier Tage lang um,,Para-

digmenwechsel in der Inneren Medizin —

bekam sie den Theodor-Frerichs-Preis. An Dr.
Arvid Sandforth ging der Praventionspreis fiir
eine Studie zu Mechanismen der Pradiabetes-
Remission unabhangig von Gewichtsverlust.

Sitzungen gab es beim Internistenkon-
gress 2026; knapp 1.300 Referierende

waren aktiv. www.medical-tribune.de/
kongress/kongress-2026/dgim-2026

die Zukunft gestalten”. Die hochste DGIM-Eh-

rung, die Leopold-Lichtwitz-Medaille, erhielt

der Nephrologe Professor Dr. Jirgen Floege.
dgim.de/ueber-uns/ehrungen-und-preise
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Genau hinschauen, mehr erfahren

D/D-Forschende analysieren Proteine und zirkadiane Rhythmen — und werden geehrt

NEUHERBERG. Ein immer genaueres Bild konnen Forschende des DZD von den Vorgangen und Zusammenhangen im
menschlichen Kérper zeichnen: Das Protein Picalm hat vielseitige Funktionen — sowohl im Fettgewebe als auch in den Muskeln,
wie Forschende des DIfE erkannt haben. Ebenfalls am DIfE wurde untersucht, was gunstiger ist: Fette und Kohlenhydrate am
Morgen oder am Abend aufnehmen? Beim Typ-1-Diabetes lohnt sich ein Blick auf die Pravalenz der Erkrankung im Frihstadium
bei jungen Erwachsenen. Und: Professor Dr. Timo Muller wird wahrend der ADA-Tagung 2026 geehrt — herzlichen Glickwunschl!

ADA-Auszeichnung fur
Prof. Dr. Timo Muller

Die American Diabetes Association (ADA)
hat im FrUhjahr die Preistrdger*innen ihrer
diesjdhrigen National Scientific and Health
Care Achievement Awards bekannt ge-
geben. Zu den Ausgezeichneten gehort
Professor Dr. TIMO MULLER, Direktor des
Institute for Diabetes and Obesity (IDO) bei
Helmholtz Munich und Professor an der
Ludwig-Maximilians-Universitat Mdn-
chen (LMU). Er erhalt den 2026
Outstanding Scientific Achieve-

ment Award.

Der Preis wiirdigt For-

schende, deren Arbeit

sich durch auflergewohnli-

che Originalitét, unabhéingi-

ges Denken und einen bedeutenden
Einfluss auf die Diabetesforschung aus-
zeichnet. Die wegweisenden Entdeckun-
gen von Prof. Timo Miiller haben das
wissenschaftliche Verstandnis von Adipo-
sitas und Diabetes grundlegend geprégt.
Sie lieferten zentrale Erkenntnisse zur
Biologie des GIP-Rezeptors im zentralen

Nervensystem und ebneten den Weg fiir
die Entwicklung einer neuen Generati-
on inkretinbasierter Polyagonisten. Seine
Forschung hat therapeutische Strategien
mafigeblich vorangebracht und neue Per-
spektiven fiir die Behandlung metaboli-

scher Erkrankungen eroffnet.
Mit mehr als 200 Veroffentlichungen in
tithrenden wissenschaftlichen Fach-
zeitschriften gilt Prof. Miiller
international als einer der
tithrenden Kopfe der Stoff-
wechselforschung und treibt
wegweisende Fortschritte in
der Diabetesforschung und
der metabolischen Medizin

voran.

Die Preistriager*innen werden im Rah-
men einer Preisverleihung wihrend der
Scientific Sessions 2026 der ADA geehrt.
Die Scientific Sessions finden 2026 vom
5. bis 8. Juni statt und gelten als weltweit
grofite wissenschaftliche Tagung mit
Schwerpunkt auf Diabetesforschung,
Pravention und Versorgung. DZD

Fette zum Fruhstuck oder
zum Abendbrot?

Professorin Dr. OLGA RAMICH, Leiterin der
Abteilung Molekularer Stoffwechsel und
Prazisionsernahrung am DIfE, und ihr Team
untersuchten erstmalig an Menschen, ob
der Zeitpunkt der Aufnahme von Kohlenhy-
draten und Fetten die tageszeitliche Gen-
expression im Unterhautfettgewebe unab-
hangig von der Kalorienaufnahme
verandert.

Daﬁir nutzten sie Daten

aus einer kontrollierten
Erndhrungsstudie, an der

29 tibergewichtige Manner

ohne Diabetes teilnahmen.

Die Probanden folgten jeweils

vier Wochen lang zwei unterschiedlichen,
aber isokalorischen Erndhrungspldnen:
Sie nahmen entweder morgens viele Koh-
lenhydrate und abends viel Fett auf oder
umgekehrt. Alle Teilnehmer nahmen an
beiden Interventionen teil.

Durch Proben aus dem Unterhautfettge-
webe konnten die Forschenden erstmals
die Genrhythmen im Unterhautfettgewe-
be charakterisieren und feststellen, dass
die tageszeitliche Nahrstoffverteilung
das oszillierende und nichtoszillierende
Transkriptom verdnderte. Die Analysen
zeigten, dass 1.386 Gene im untersuchten

Fettgewebe tageszeitlichen Oszillationen

unterliegen. Viele dieser Gene sind mit

dem Glukose- und Fettstoftwechsel oder

mit Entziindungsprozessen assoziiert. Die

Wissenschaftler*innen sahen, dass der

Zeitpunkt der Makronihrstoffaufnahme

die tageszeitliche Genexpression von fast

einem Drittel der oszillierenden

Gene im Fettgewebe beein-

flusste. Manche Gene wiesen

veranderte Rhythmenpara-

meter auf, andere stellten die

Ostzillation ein oder wurden

von nichtoszillierenden zu os-
zillierenden Genen.

Der Verzehr von fettreicher Kost
am Morgen und kohlenhydratreicher
Nahrung am Abend fiihrte zu einer Ver-
besserung der Marker fiir die Insulin-
sensitivitit im untersuchten Fettgewebe.
Eine Verschiebung der Fettaufnahme in
den Abend hingegen erhohte die Aktivitit
von Entziindungsgenen. Das konnte ein
Hinweis auf einen frithen proinflammato-
rischen Zustand im Fettgewebe sein, wel-
cher als Risikofaktor fiir die Entstehung
metabolischer Erkrankungen wie Adipo-
sitas und Typ-2-Diabetes gilt. DZD

Soliz-Rueda et al. Food Res Int 231(1), 118685 (2026);
doi: 10.1101/2025.05.14.25327610

DZD

Deutsches Zentrum

fiir Diabetesforschung

Protein Picalm: Schlussel
fur die Muskelbildung

Frihere Arbeiten des DIfE haben gezeigt,
dass das Phosphatidylinositol Binding
Clathrin Assembly Protein, kurz Picalm, im
Fettgewebe durch Lebensstilinterventionen
reguliert wird und dort Stoffwechselpro-
zesse beeinflusst. Nun haben Forschende
des Deutschen Instituts fUr Erndhrungs-
forschung Potsdam-Rehbrticke (DIfE) und
weiterer Partnerinstitutionen des DZD expe-
rimentelle Ansétze kombiniert, um

die Rolle von Picalm im Muskel

zu untersuchen.

Analysiert wurden unter-

schiedliche Formen des
intermittierenden Fastens

und eine Trainingsstudie

der Universitat Tiibingen, bei

beidem zeigte sich eine erhohte Picalm-
Expression im Muskelgewebe. ,,Die Er-
gebnisse deuten darauf hin, dass Picalm
eine wichtige Rolle dabei spielt, wie sich
Muskelzellen an verdnderte Lebensbedin-
gungen anpassen’, sagt PD Dr. HEIKE Vo-
GEL (DIfE), Letztautorin der Publikation.
In Experimenten mit kultivierten Mus-
kelzellen wurde gezeigt, dass Picalm es-
senziell fiir die Bildung neuer Muskelfa-
sern aus Vorlauferzellen (Myogenese) ist.
Verringerte sich die Picalm-Expression,
entwickelten sich diese Zellen deutlich
schlechter zu reifen Muskelfasern. Grund

dafiir sind offenbar Stérungen grundle-
gender zelluldrer Prozesse. Picalm ist an
einem Mechanismus beteiligt, mit dem
Zellen Bestandteile wie den epidermalen
Wachstumsfaktor (EGF) aufnehmen und
transportieren. Wird dieser Prozess be-
eintrichtigt, zeigen sich dhnliche Defekte
wie bei einem Mangel an Picalm.
Auch verdndert ein niedriger Picalm-
Spiegel die Zusammensetzung von
Proteinen an der Zelloberfla-
che und stort die Organisa-
tion des Aktin-Zytoskeletts,
das entscheidend ist fiir die
Zellform, Stabilitat und Be-
wegung — und damit auch
fiir die Ausrichtung und Ver-
schmelzung von Muskelvorldufer-
zellen zu funktionierenden Muskelfasern.
»Wir haben herausgefunden, dass Picalm
ein wichtiger Bestandteil der molekularen
Anpassungsmechanismen des Muskels
ist. Es reagiert auf Training und Fasten
und beeinflusst gleichzeitig die Bildung
neuer Muskelfasern. Langfristig konnten
unsere Ergebnisse dazu beitragen, neue
Ansatzpunkte fir die Pravention und
Behandlung von Muskelabbau im Alter
sowie von Stoffwechselerkrankungen zu
entwickeln®, restimiert Dr. Vogel. DZD

Gaugel, J et al. Mol. Metab 107, 102351 (2026);
doi: 10.1016/j.molmet.2026.102351

Fruherkennung
neu gedacht

Lange Zeit wurde Typ-1-Diabetes vor
allem mit dem Kindesalter in Verbindung
gebracht; inzwischen gilt als gesichert,
dass sich T1D ebenso im Jugend- und Er-
wachsenenalter entwickeln kann. Deshalb
untersuchten Forschende des Instituts fur
Diabetesforschung und des Instituts fur
Epidemiologie von Helmholtz Munich die
Prévalenz von Typ-1-Diabetes im Frih-
stadium bei jungen Erwachsenen.

ntersucht wurden Pro-

ben von 1.377 Teilneh-
menden aus den Studien
LISA und GINIplus, die ihre
Proband*innen von Geburt
bis ins junge Erwachsenenal-
ter begleiten. Die Ergebnisse zeigen,
dass etwa 1,2 % der zuvor nicht diagnos-
tizierten jungen Erwachsenen positiv auf
Inselautoantikorper getestet wurden, da-
runter 0,2 %, die die Kriterien eines Typ-
1-Diabetes(T1D)-Frithstadiums erfiillen

— Pravalenzen, die mit denen bei Kindern
vergleichbar sind - sowie weitere 1,0 %,
die nur einen einzelnen Autoantikdrper
aufwiesen.

Langsschnittanalysen zeigten, dass die
Mehrheit der Autoantikérper-positiven
Personen diese Marker bereits bis zum Al-
ter von 15 Jahren entwickelt hatte, jedoch
auch danach neue Fille auftraten. Dies
deutet darauf hin, dass frithe im-
munologische Anzeichen von
T1D hiufig erst im Jugend-
und jungen Erwachsenenal-

ter auftreten.
Die Ergebnisse verdeutli-
chen, dass frithe T1D-Stadien
auch in der erwachsenen Bevol-
kerung vorkommen. Eine Ausweitung
von Screening-Programmen auf junge Er-
wachsene konnte sinnvoll sein. DZD

Standl et al. Lancet Diabetes Endocrinol
2026 May;14(5): 371-373; doi: 10.1016/52213-
8587(26)00034-3

Fotos: FourLeafLover — stock.adobe.com, Kittichai — stock.adobe.com, iiierlok_xolms — stock.adobe.com
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Ein Blick zuruck —
und vieles, was bleibt

Wichtige Themen, wichtige Aussagen aus den Pressekonferenzen

Uber das Kongressmotto:,,Revolution der Mittel — Realitit der Menschen.”:,Der Fortschritt erreicht nicht alle Patien-
tinnen und Patienten gleichermalSen. Zwischen dem, was medizinisch moglich ist, und dem, was im Versorgungsalltag
tatsachlich ankommt, besteht weiterhin eine erhebliche Licke! Professorin Dr. Barbara Ludwig, Kongressprdsidentin

Zu Fettleber/MASLD: Entscheidend ist, die Erkrankung friiher zu erkennen und leitlinienbasierte Strategien konse-
quent in die Routineversorgung zu integrieren.” Professor Dr. Nikolaos Perakakis, Kongresssekretdr

Uber die Reformen im Gesundheitswesen:,Die Mittel sind vorhanden. Das Wissen ist vorhanden. Die gesetzliche
Grundlage ist vorhanden. Was gebraucht wird, ist der politische Wille, die Weichen zu stellen — fir die neun Millionen
Menschen in diesem Land, die mit Diabetes leben und eine Versorgung verdienen, die so modern ist wie die Medizin,
die ihr zur Verfligung steht.” Dr. Tobias Wiesner, DDG Vizeprdsident

Zum Betazellersatz:,Der stammzellbasierte Betazellersatz eroffnet erstmals die Perspektive, die korpereigene Insulin-
produktion bei Menschen mit Typ-1-Diabetes wiederherzustellen” Prof. Dr. Barbara Ludwig

Uber Pradiabetes: Pradiabetes sollte differenzierter betrachtet werden: nicht als harmlose Laborauffalligkeit, aber auch
nicht als automatische Vorstufe einer Erkrankung!” Professor Dr. Martin Heni, DDG Vorstand

Uber Diabetes Typ F:,Diabetes wird nicht nur in Praxen und Kliniken behandelt. Ein GrofBteil der Versorgung
findet im Alltag statt — in den Familien, bei Kindern und Jugendlichen auch in deren Bildungseinrichtungen
und spdter im Beruf. Angehorige Gbernehmen dabei viele Aufgaben, die im Versorgungssystem

bislang kaum sichtbar sind”” Professorin Dr. Julia Szendrédi, DDG Prdsidentin

AG Nachwuchs: aktiv auf dem
Diabetes Kongress

Zum Thema Gewalt und Drogen in Praxen
und Kliniken hat die AG zwei Veranstaltungen
angeboten: einen Nachwuchs-Workshop und
ein Symposium (,Ein Thema, was uns alle be-
trifft: Aggressionen und psychosoziale Veranderungen durch Substanzkonsum in
diabetologischen Schwerpunktpraxen und Krankenhausern’, erreichbar tber die
DDG Mediathek). Einen kurzen Einblick ins Thema gibt Dr. Jonas Laaser von der AG

Nachwuchs im Video.

Live wahrend des Kongresses wurde eine Folge des Podcasts O-Ton Diabetologie
mit der AG Nachwuchs aufgenommen. Dieses Mal zu Gast: Schirm-

herrin Professor Dr. Henriette Kirchner, neue Sprecherin Dr. Rebecca

Spies und Dr. Jonas Laaser, der sein Amt als AG-Sprecher wahrend

des Diabetes Kongresses abgegeben hat.

Zuckersteuer im Fokus bei DDG und DANK

Zuckersteuer, neue Therapien, Pravention: Dartber spricht BARBARA BITZER, Ge-
schaftsfihrerin der DDG und DANK-Sprecherin im Interview mit Allgemeinmedizi-
ner und Medfluencer SEBASTIAN ALSLEBEN. Im Fokus steht natiirlich die Zuckersteuer,
fur die sich DDG und DANK seit Uber 15 Jahren einsetzen und die nun endlich
umgesetzt werden soll. AuBerdem sprechen Bitzer und Alsleben tber weitere
wichtige PraventionsmafSnahmen, die Arbeit von DANK und das Kongressmotto.

Alles Videos, die Podcast-Folge und vieles mehr vom Diabetes Kongress 2026 finden Sie auf:

www.medical-tribune.de/kongress/kongress-2026/diabetes-kongress-2026

Startup Village: Startpunkt fiir junge Unternehmen

Zur Tradition auf dem Diabetes Kongress ist inzwischen die Auszeichnung innovativer
Produkte junger Unternehmen geworden. So auch diesmal. Besonders Gberzeugt
hat die Jury im Startup Village der,CarbShot” von SugrSugr. Bastian Niemeier,
einer der jungen Griinder, erzéhlt im Video mehr tber die flissigen Kohlenhydrate,
die im Fall einer Unterzuckerung zum Einsatz kommen. Den zweiten Platz belegte
DiaBelly, eine App fur Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes.

Preistragerinnen und Preistrager 2026

Preise und Auszeichnungen erhielten wahrend des
Diabetes Kongresses - neben vielen weiteren:

= Paul-Langerhans-Medaille:
Professor Dr. Michele Solimena,
Dresden

= Hellmut-Otto-Medaille:
Professor Dr. Thomas Haak,
Bad Mergentheim

= Young Investigator Award:
Dr. Ruth Hanf3en, Kéln

= Ehrenmitgliedschaft:
Professor Dr. Michael Nauck,
Bochum; Professor Dr. Andreas Neu,
Tubingen, und Professor
Dr. Alexander Risse, Berlin

= Ehrenmedaille:
Kathrin Boehm, Bad Mergentheim,
und
Angelika Deml, Regensburg

= Ehrennadel in Gold:
Professor Dr. Thomas Danne,
Lissabon

m Silvia-King-Preis:
Dr. Arvid Sandforth, Tibingen

Alle Preistréigerinnen und Preistrdger wer-
den in der ncichsten Ausgabe der diabetes
zeitung ausfihrlicher vorgestellt.

»Der Mitstreiter, den man sich wunschte«

Zehnter Todestag: Symposium erinnert an Professor Dr. Stephan Matthaei

BERLIN. Der 2016 mit nur 58 Jahren
plotzlich und unerwartet verstorbene
Wissenschaftler, Kliniker und Briicken-
bauer hat die deutsche Diabetologie
und auch die DDG als aktives Mitglied
und DDG Prasident nachhaltig ge-
pragt. Sein Lebenswerk wirkt bis heute
nach — und sein zugewandtes und
lebensbejahendes Wesen wird noch
immer schmerzlich vermisst.

ie wissenschaftliche Karriere von

Dr. STEPHAN MATTHAEI begann
mit einer damals noch ungeldsten
Frage: Wie wirkt Insulin in der Zelle?
Nach seiner Promotion in Hamburg
fithrte ihn ein Stipendium der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft nach
San Diego und Boston - und damit
mitten in die aufkeimende Rezeptor-
forschung. Zwischen Insulinrezeptor
und metabolischen Effekten lag eine
»grofe Blackbox, die es zu ergriin-
den galt®, berichtete sein Freund und
Weggefihrte Professor Dr. HARALD
KLEIN (Dortmund).
In dieser Grauzone kdmpfte Prof.
Matthaei sich voran - ,was mit den
damals bescheidenen biochemi-
schen Methoden sehr beachtlich ist®

Prof. Hadi Al-Hasani, Prof. Harald Klein
und Prof. Monika Kellerer wirdigten den
Diabetesforscher und DDG Prasidenten
Prof. Stephan Matthaei im Rahmen
eines Symposiums zu seinem zehnten
Todestag. Fotos: DDG/Dirk Deckbar

betonte Professor Dr. HADT AL-HaA-
san1 (Diisseldorf). Er wiirdigte die
wissenschaftlichen Leistungen von
Prof. Matthaei, u. a. die Identifizie-
rung eines leberspezifischen Gluko-
setransporters und die Erkenntnis,
dass Metformin bei insulinresisten-
ten Ratten die Translokation von
Glukosetransportern stimuliert -
unabhingig vom Insulinrezeptor.

Auch in der Genetik des Typ-
2-Diabetes bewies Prof. Matthaei

Weitblick: Er wies auf mogliche
Diabetes-Risikogene hin, lange be-
vor die moderne Molekulargenetik
entsprechende Varianten identifizie-
ren konnte. ,,Zu seinen aktiven For-
schungszeiten war nur eine Hand-
voll dieser Gene bekannt. Heute
kennen wir tiber 600 Genvarianten,
die mit Typ-2-Diabetes assoziiert
sind*, erkldrte Prof. Al-Hasani.

GroB3es Engagement fiir die
Praxisleitlinien der DDG

1998 wechselte Prof. Matthaei als
Oberarzt an das Universitatskli-
nikum Tiibingen, ab 2003 war er
Chefarzt am Diabetes-Zentrum in
Quakenbrick. Professorin Dr. Mo-
NIKA KELLERER (Stuttgart) beleuch-
tete neben den wissenschaftlichen
Erfolgen auch das klinische Wirken
von Prof. Matthaei. ,,Er war ein breit
ausgebildeter, empathischer Arzt,
dem der direkte Kontakt zu seinen
Patienten wichtig war.”

Um wissenschaftliche Erkenntnisse
flichendeckend in die Versorgung
zu bringen, setzte er sich intensiv fiir
die Praxisleitlinien der DDG zu Typ-
2-Diabetes ein. ,,Auch dank dieser

Leitlinien konnen wir Menschen mit
Diabetes heute viel besser und diffe-
renzierter behandeln. Es ist schade,
dass er das nicht mehr miterleben
durfte!“ Und Professor Dr. BAPTIST
GaLrwitz (Berlin) ergénzte: ,,Er hat
aber schon damals vorausgesagt,
dass die grofien kardiovaskuldren
Outcome-Studien die Therapieal-
gorithmen unserer Leitlinien ver-
andern wiirden.“

Von 2011 bis 2013 war Stephan
Matthaei Prasident der DDG. Pro-

Prof. Stephan Matthaei (I.) und Prof. Tho-
mas Haak wahrend des Diabetes Kon-
gresses 2013. Prof. Haak erinnerte zum
zehnten Todestag von Prof. Matthaei an
dessen Wirken als DDG Prasident.

fessor Dr. THOMAS HaAK (Bad Mer-
gentheim) lobte ihn als ,,gut infor-

miert und klar in der Sache® Er habe
sowohl mit der DDG Geschiftsstelle
als auch mit Partnerorganisationen

der Diabetes-Selbsthilfe gut zusam-

mengearbeitet. ,Er hat wihrend
seiner Prisidentschaft die DDG gut

durch stiirmische Zeiten gefiihrt.”
Neben Prof. Matthaeis fach-

lichen Verdiensten betonten
alle Referent*innen auch seine

menschlichen Stirken. Sein ehe-

maliger Tiibinger Chef, Professor
Dr. HaNs-ULriCH HARING, war
per Videobotschaft zugeschaltet und

beschrieb seinen Zogling als ,,aus-
gleichend, verséhnlich, mitreifiend -
und in schwierigen Situationen ge-

nau der Mitstreiter, den man sich
wiinschte®. Auch sein Humor, seine
Lebensfreude, seine Begeisterung fiir
Sport und sein Interesse an seinen

Mitmenschen hat viele Weggefihr-

ten nachhaltig beeindruckt. Das
Symposium hat gezeigt: Auch zehn

Jahre nach seinem Tod hat Prof.

Matthaeis Wirken nichts von seiner
Antje Thiel

Relevanz verloren.
Diabetes Kongress 2026

Foto: MedTriX
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Darmmuikrobiom als Trigger

Neue Erkenntnisse zu Pravention und Therapie von Adipositas

WIESBADEN. Indikatorbakterien
wie Parasutterella und Akkermansia
koénnten kinftig als Biomarker fur
Therapieerfolge dienen. In aktuellen
Studien wird auBerdem gepriift, ob
Darmmikrobiom-Interventionen Pra-
diabetes zurlickdrangen kénnen.

Seit gut zehn Jahren weify man
um den Stellenwert von Darm-
bakterien fiir die Gesundheit. ,,Mit
ihrer Sequenzierung begann ein
regelrechter Mikrobiom-Hype®
berichtete Professor Dr. MATTHI-
As LAuDES, Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein. Das Darmmi-
krobiom erlaubt nicht nur Riick-
schliisse auf die Erndhrung, sondern
auch auf chronische Erkrankungen
wie Adipositas, Typ-2-Diabetes,
Atherosklerose oder chronisch-
entziindliche Darmerkrankungen
(CED). ,,Es ist eine Art Sensor, der
auf systemische Entziindungen hin-
weist", erkldrte der Diabetologe, seit
2024 auch Prasident der Deutschen
Adipositas-Gesellschaft.

Die zentrale Frage, ob Entziin-
dungsreaktionen im Darm syste-
mische Entziindungen triggern
konnen, wurde bereits 2012 in
Mausexperimenten mit keimfrei-
en Tieren beantwortet. Durch die
Impfung mit bestimmten E.-coli-
Stammen oder Bakterien mit hoher
Lipopolysaccharid(LPS)-Produktion
nahm die Menge an weifiem Fettge-
webe zu - trotz identischer Ernih-
rung. ,Das war der Beweis dafiir,
dass mit einem bestimmten Bakte-
rium im Darm Entziindungsreakti-
onen im Korper hervorgerufen wer-
den konnen, so Prof. Laudes.

Um diese Erkenntnisse auch in Hu-
manstudien zu untermauern, bau-
ten er und sein Team in Kiel mit der
FoCus-Kohorte eine der weltweit
grofiten bevolkerungsbasierten Stu-
dien zur metabolischen Entziindung
auf. Uber das Einwohnermeldeamt
rekrutierte Proband*innen aller
Altersklassen und Gesundheitszu-
stinde werden alle fiinf Jahre nach-
untersucht, um die Entwicklung von
Erkrankungen mit metabolischen
Parametern und Mikrobiom-Daten
zu korrelieren.

Erfolgsprognose mithilfe von
Mikrobiom-Signaturen

Mit der Kieler Interventionskohorte
(KIK) widmen die Forschenden sich
einer weiteren Herausforderung in
der Adipositastherapie: ,Wir kénnen
zwar stratifiziert behandeln, aber
nicht vorhersagen, welche Menschen
wie gut auf bestimmte Interventio-
nen ansprechen’, erklérte Prof. Lau-
des. So gebe es bei der Therapie mit
GLP1-Rezeptoragonisten bekannt-
lich etwa 10 % Non-Responder, die
man aber bis dato nicht vorab iden-

]
N ,

Flr die CONCEPT-Studie mit Studienzentren

in Kiel und Leipzig werden noch Teilneh-

mende mit Pradiabetes gesucht:

@ uksh.de/diabetologie-
kiel/Forschung/

Klinische+Interventions-

studien.html

tifizieren kann. Ziel der KIK ist es
daher, anhand von Indikatorbakte-
rien entsprechende Mikrobiom-Sig-
naturen zu entwickeln, anhand derer
eine moglichst passgenaue Therapie
tir die erfolgreiche Gewichtsreduk-
tion ausgewdhlt werden kann.

Ausblick: Mikrobiom als
Therapie-Baustein

Dabei gilt: ,Was wir in Kiel fin-
den, missen wir anderswo validie-
ren.“ Zum Vergleich wird daher

cq Typ-2-Diabetes®?**

eine dhnlich aufgebaute Kohorte
in Kanada herangezogen. ,Wenn
in beiden Kohorten derselbe Effekt
nachweisbar ist, gilt das Ergebnis
als validiert®, erklarte Prof. Laudes.
Als einen moglichen Biomarker ha-
ben die Forschenden mittlerweile
das Darmbakterium Parasutterella
identifiziert. Bei Menschen, in de-
ren Darm es vermehrt vorkommt,
verbesserten sich Entziindungspa-
rameter im Verlauf einer Adipositas-
therapie weniger gut als bei anderen.

»Das ist ein wichtiger Punkt, denn
wir wollen das Gewicht ja reduzie-
ren, um Gesundheit wiederherzu-
stellen, betonte er.

Das Bakterium Akkermansia mu-
ciniphila hingegen, das bei schlan-
ken Menschen héufiger vorkommt,
scheint die Darmbarriere zu starken
und metabolische Entziindungen zu
reduzieren. Die Vision des Kieler
Teams ist klar: ,Wir glauben, dass
wir das Mikrobiom diagnostisch
und therapeutisch einsetzen kon-

Han

-
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Therapie bei Pradiabetes?

Foto: Alex — stock.adobe.com

nen.“ Mit der CONCEPT-Studie (s.
Kasten) will Prof. Laudes herausfin-
den, ob sich mithilfe einer Mikrobi-
om-Therapie als echte metabolische
Intervention Pradiabetes zuriick-
dringen ldsst. ,Wir rekrutieren hier-
fiir noch Menschen mit Pradiabetes,
vermitteln Sie uns gern geeignete Pa-
tientinnen und Patienten!*

Antje Thiel
DGIM 2026
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Die Perspektive wechseln

Was patientenzentrierte Kommmunikation wirklich bringt

ESSEN. Alle, die die Fortbildung Diabetolog*in DDG absolvie-
ren, besuchen den Kurs,Patientenzentrierte Kommunikation”,
Dr. Katja Schaaf leitet solche Kurse und erklart, wie Kommunika-
tion Menschen mit Diabetes und Diabetesteams helfen kann.

Gab es ein spezielles Erlebnis, das
o lhrinteresse an der patientenzent-
rierten Kommunikation geweckt hat?
Dr. Schaaf: Im Studium habe ich
mich gewundert, dass wir als an-
gehende Therapeuten und Behand-
ler ganz wenige Themen aus dem
kommunikativen Bereich hatten. Es
geht im Studium natiirlich viel um
Medizinisches, denn das ist ja un-
sere Superpower, um Patienten zu
unterstiitzen und zu begleiten. Ich
habe aber an meinen Vater gedacht,
der Allgemeinmediziner war und
ganzheitlich gearbeitet hat. Er ist
mein grofites Vorbild, denn er hat
gesagt: ,Weif3t du, es geht gar nicht
um die Medizin an sich. Es geht da-
rum, was der Mensch braucht und
will.“ Diese Aussage kollidierte mit
den Erfahrungen, die ich in der
Klinik gemacht habe. Mein Schliis-
selerlebnis war also die Diskrepanz
zwischen dem, was wir gelernt, und
dem, was wir dann erlebt haben.
Und daran wollte ich etwas dndern.

Interessant ist, dass ein Kommuni-
o kationskurs verpflichtend ist in der
Fortbildung Diabetolog*in DDG...
Dr. Schaaf: Dafiir kann man der
DDG wirklich dankbar sein, das ist
nicht selbstverstandlich. Ich kenne
zumindest kein anderes Fach, in
dem ein Kommunikationskurs ein
Pflichtteil der Ausbildung ist. Ich
glaube, eine gute Kommunikati-
on ist ein wirklich entscheidender
Schliissel fiir gute Ergebnisse in der
Diabetesversorgung.

Welches Konzept steckt in der pati-
o entenzentrierten Kommunikation?
Dr. Schaaf: Das Konzept geht zu-
riick auf die personenzentrierte Ge-
sprachstithrung nach Carl Rogers.
Ein Teil davon ist, Empathie zu zei-
gen — davon spdter mehr.
Man geht weg davon, nur Informa-
tionen zu kommunizieren, sondern
fragt: Was ist das fiir ein Mensch?
Wie sieht sein Leben aus? Vielleicht
verstehe ich erst dann, warum es fiir
den einen herausfordernder ist als
fiir den anderen, Therapien umzu-
setzen. Bei einem anderen Baustein
dieses Ansatzes gehe ich personlich
etwas anders vor: Man soll Men-

»WIr machen
so oft Therapie
ohne Auftrag«

schen ausreden lassen und dabei
aktiv zuhoren. Aktives Zuhoren
bedeutet fiir mich, nachzufragen,
wenn noch etwas unklar ist, z.B.
um zu verstehen, was genau gemeint
ist, wenn jemand sagt: ,,Das fallt mir
schwer.“ Aber: Ich stoppe jemanden,
der mir etwas erzahlt, manchmal —
sonst kann es vorkommen, dass man
einen riesigen Blumenstrauf8 an Ge-
schichten bekommt, aber trotzdem
kein Bild davon entwickeln kann,
was der Mensch eigentlich meint.

Manchmal 16sen sich durch den
Stopp die Geschichten auf und der
Kern kommt zum Vorschein. Und
genau dann bewirkt patientenzen-
trierte Kommunikation auch, dass
Zeit effizienter genutzt werden und
ich dem Menschen ein Tool in die
Hand geben kann, mit dem er seine
Situation verbessern und sein Ziel
erreichen kann. Wir Behandler ha-
ben meist eine schone Idee, was fiir
den Patienten aus medizinischer
Sicht gut wire. Das ist auch wichtig
und wir behalten es im Hinterkopf.
Aber wenn der Patient etwas ganz
anderes will, wird man nicht auf ei-
nen Nenner kommen. Wir machen
so oft Therapie ohne Auftrag. Mein
Rat: Holt euch den Auftrag ab. Was
will der Patient? Unser Job ist es, zu
warnen, wenn es medizinisch fahr-

lassig und gefahrlich wird.

Foto: Dennis Blechner
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DR.
KATJA SCHAAF

Dr. Katja Schaaf ist Arztin mit den
Zusatzqualifikationen Kinder- und
Jugendmedizin, Diabetologie und
Endokrinologie, Erndhrungsmedizin
und Psychosomatik und hat auler-
dem eine Coaching-Ausbildung.

Sie arbeitet in einer Klinik, hat ihr
eigenes Unternehmen und gibt im
Rahmen der DDG Akademie seit drei
Jahren Kurse in Kommunikation und
patientenzentrierter Gesprachsfih-
rung in der Diabetologie.

Ist es Aufgabe der Diabetesteams,
o sich von den Werten zu l6sen bzw.
zu schauen, was dahintersteckt?
Dr. Schaaf: Man darf die Werte nicht
aus den Augen verlieren. Darauf zu
schauen, ist ein wichtiger Teil unse-
res Jobs. Wir haben das medizinische
Wissen und sind als Behandler dafiir
verantwortlich, immer auf dem ak-
tuellen Wissensstand zu sein. Aber
es geht eben nicht darum, auf den
Werten herumzureiten. Meine Er-
fahrung ist: Wer sich mit den Wer-
ten sehr viel Stress macht, hat allein
dadurch kaum eine Chance, etwas
zu verandern. Letztlich beeinflussen
eine Kommunikation auf Augen-
hohe und das grofiere Vertrauen
zwischen Arzt und Patient das
Behandlungsergebnis - das zei-
gen auch Studien. Menschen
mit Diabetes sind die Alltags-
experten und wir vom Diabe-
testeam sind die Fachexperten
- die Expertise von beiden zu
kombinieren, macht es aus.
All das klingt so, als briauchte das
Diabetesteam mehr Zeit, aber im
Endeffekt spart man Zeit, weil man
die Geschichten auflost und nutzt.
In der Kommunikation wirklich ef-
fizienter zu werden, ist fiir mich ein
ganz, ganz wichtiger Schliissel.

Bestimmt sind trotzdem einige
o Kursteilnehmende skeptisch ...
Dr. Schaaf: Ja, am Anfang sagen vie-
le: Dafiir habe ich keine Zeit. Und
oft sind die Behandler ja froh um
jedes Thema, zu dem kein Gesprach
aufkommt. Aber im Nachhinein
richt sich alles, was nicht angespro-

chen wurde — und dann dauert es
spater langer.

Was wirklich nicht funktioniert: Das
aktive Zuhoren so interpretieren,
dass der Patient endlos reden darf.
Einfach zu unterbrechen und ins
Wort zu fallen, entspricht aber nicht
meiner Definition von Empathie. Ich
sage deshalb am Anfang: Wissen Sie
was, aufgrund der begrenzten Zeit
darfich Sie unterbrechen. Vertrauen
Sie mir, dass ich die Informationen
bekomme, die ich brauche. Dann
wissen die Patienten: Die Arztin
unterbricht mich nicht, weil sie sich
das nicht anho6ren will, sondern da-
mit wir wirklich eine Lésung finden.

Welche Riickmeldungen gibt es
e nach dem Kurs und was sollten
die Teilnehmenden verinnerlichen?
Dr. Schaaf: Ich frage aktiv nach, und
es ist total schon, wenn Skeptiker
zuriickmelden: Ich hitte es nicht
gedacht - aber es funktioniert.
Fiir mich gehort zur patientenzent-
rierten Kommunikation, die eigene
Haltung zu hinterfragen: Wie bin
ich als Behandler unterwegs? Bin
ich wirklich empathisch? Bin ich
bewertungsfrei? Denke ich, dass ich
fiir den Behandlungserfolg verant-
wortlich bin, und glaube ich, ich
habe nicht gut behandelt, wenn die
Werte nicht stimmen? Mein Tipp
an Kolleginnen und Kollegen ist: Es
geht nicht um dich. Es geht um den
Patienten und darum, mit ihm ge-
meinsam herauszufinden, was er will
und was er bereit ist, zu tun.
Und noch etwas zum Thema Empa-
thie: In patientenzentrierter Kom-
munikation bedeutet Empathie fiir
mich, auch anzusprechen, was der
andere vielleicht nicht so gerne ho-
ren will. Fiir mich ist also eine ,,uner-
bittliche Empathie® nicht immer nett.
Der Patient muss mich nicht mogen.
Es geht um Kommunikation auf Au-
genhohe, um eine bewertungsfreie,
wertschiatzende Kommunikation.
Man sieht sich die Therapieergebnis-
se an, teilt sie aber nicht ein in ,,gut®
und ,,schlecht. Manche Risiken ge-
hen Menschen eben auch ein. Ich
sage dann: Aus medizinischer Sicht
wiirde ich Thnen Folgendes empfeh-
len, aber letztendlich diirfen Sie das

Kommunikativ unterwegs?

Dann scannen Sie den QR-Code, ho-
ren Sie sich die Folge in voller Lange
an und bekommen so einen noch tie-
feren Einblick, wie patientenzentrierte
Kommunikation konkret umgesetzt
wird. Zugriff auf alle Folgen von O-Ton

Diabetologie haben Sie

auf medical-tribune.de,

diabetologie-online.
de und den gangigen
Podcast-Plattformen.

entscheiden und umsetzen. Zentral
ist auch, wirklich die Perspektive zu
wechseln, zu tiberlegen: Wie wiirde
ich mir wiinschen, dass mit mir als
Patient gesprochen wird?

Wie geht man damit um, wenn
o jemand nichts von sich erzahlt?
Dr. Schaaf: Ich frage konkret: Ver-
trauen Sie mir? Wenn ja, wire es
cool, wenn ich Informationen von
Thnen bekomme, sonst wird es sehr
herausfordernd. Ich habe es selten,
dass die Menschen darauf nicht re-
agieren, denn oft ist ihnen gar nicht
bewusst, dass sie sich so verhalten.
Manche wollen beim Arzt auch
nichts Falsches sagen. Und einige
vertreten den Standpunkt: Sagen Sie
es mir doch, Sie sind doch der Arzt.
Ich sage dann: Woher soll ich wis-
sen, wie es bei Thnen aussieht? Auch
wenn Sie das denken: Gesundheit
gibt es nicht beim Arzt. Ich kann Sie
beraten, aber dafuir brauche ich In-
formationen von Thnen.

Was sollte sich in der Arzt-Patien-
o ten-Kommunikation andern?
Dr. Schaaf: Ich wiinsche mir, dass die
patientenzentrierte Gesprachsfiih-
rung Einzug hilt ins Studium. Kom-
munikation hat nichts mit dem Alter
oder der Expertise etc. zu tun, son-
dern damit, menschlich miteinander
zu sprechen und wirklich die Pers-
pektive zu wechseln. Wir sollten ge-
meinsam Ideen entwickeln und uns
nicht abwerten, wenn etwas nicht
funktioniert, sondern gemeinsam
weiter {iberlegen. Begebt euch auf
kommunikative Augenhohe, denn
dann erreicht man wirklich eine
Vertrauensebene — und das macht
Spafl! Interview: Nicole Finkenauer

BUCHTIPP:

Dr. Katja Schaaf, Maren Sturny:
Diabetes mellitus: Perspektiv-
wechsel. Im Schuh des anderen
denkt es sich anders.

tredition, 232 Seiten, 29,90 Euro —
u.a. mit einem Kapitel zum Thema
Kommunikation

* Fiir den Diabetologie-
‘Durchblick j

der Podcast flr Exp_eft*innen ]
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Vorhersage fir nachtliche Unterzuckerung

X Vorhersage verflgbar von 21:00-02.00 Uhr

Muster - Letzte 24 Std.

s Morgens sehr niedrig

Therapie? Im Griff. U_8°
Praxisteam? Entlastet.

Accu-Chek SmartGuide unterstutzt lhre

Patient:innen, ihren Diabetes proaktiv zu managen’ -
mit KI-gestiitzten Pradiktionen, die Glukosewerte Mehr erfahren

bis zu 2 Stunden im Voraus und das Risiko einer accu-chek.de/fach-cgm
nachtlichen Hypoglykamie vorhersagen konnen.?*

"Glatzer T, Ehrmann D, Gehr B, et al. Clinical Usage and Potential Benefits of a Continuous Glucose Monitoring Predict App. J Diabetes Sci Technol. 2024;18(5):1009-1013.
doi:10.1177/19322968241268353. 2Die Accu-Chek SmartGuide Predict App benachrichtigt Nutzer:innen bei einem voraussichtlichen niedrigen Glukosewert innerhalb der ndchsten 30 Minuten
(Vorhersage fiir niedrigen Glukosewert), liefert Vorhersagen fir die voraussichtliche Glukoseentwicklung in den néchsten 2 Stunden (Glukosevorhersage) und zeigt das voraussichtliche Risiko

einer n&chtlichen Hypoglykamie in den ndchsten 7 Stunden (Vorhersage fiir nachtliche Unterzuckerung, aktiv zwischen 21:00 und 02:00 Uhr). Fiir die Nutzung der Vorhersagefunktionen ist eine
Internetverbindung erforderlich. > Wenn das Risiko fiir die erste Nachthalfte (die ersten 3,5 Stunden) und die zweite Nachthalfte (die letzten 3,5 Stunden) unterschiedlich ist, hebt die Vorhersage fiir
nachtliche Unterzuckerung das Zeitfenster mit hohem Risiko in der Benachrichtigung hervor.

ACCU-CHEK, ACCU-CHEK SMARTGUIDE und ACCU-CHEK SMARTGUIDE PREDICT sind Marken von Roche. Alle anderen Produktnamen und Marken sind Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber.

© 2026 Roche Diagnostics Deutschland | accu-chek.de | Roche Diagnostics Deutschland GmbH | Sandhofer StraBe 116 | 68305 Mannheim
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Kongress aktuell

Unuberschaubarer Markt,
wenig Evidenz

Supplemente und Nahrungserganzungsmittel:
Wann sind sie sinnvoll, wann nicht?

MANNHEIM. Eine gesunde Erndahrung ist entscheidend flr eine optimale Gehirntatigkeit’, betonte
Professor Dr. ANDRE KLEINRIDDERS. Die neuen WHO-Daten zu den steigenden Zahlen von Ubergewicht

und Adipositas verdeutlichen, wie viel zu tun ist, um dieses Erndhrungsziel zu erreichen.

ie Erndhrungsforschung hat
D mittlerweile gezeigt, dass

eine unausgewogene Erndh-
rung die Insulinwirkung im Gehirn
reduziert. Und das hat Auswirkun-
gen nicht nur auf den Stoffwechsel
und die Kognition, sondern ebenso
auf die emotionale Verfassung. ,,Eine
Erhohung der Insulinsensitivitét
des Gehirns ist fiir das psychische
Wohlbefinden unerlasslich®, erlau-
terte Prof. Kleinridders, Universitat
Potsdam. Erreichen lassen sich eine
verbesserte Insulinsensitivitat und
Emotionalitat nach seinen Worten
durch eine pflanzenbasierte Ernah-

»Lutein-Zeaxanthin
zur Retinopathie-
Pravention«

rung mit hohem antioxidativem Po-
tenzial, gesunden Fetten und hohem
Ballaststoffanteil (z. B. mediterrane
Diit), intermittierendes Fasten oder
die Unterstiitzung des Darmmikro-
bioms (z. B. durch Probiotika).

Makulapigmente bei
diabetischer Neuropathie

Professor Dr. THOMAS SKURK, TU
Miinchen/Freising, erlduterte, dass
eine ballaststoffreiche Erndhrung
vor der Anreicherung von Advan-
ced Glycation Endproducts (AGEs)
schiitzt. Dies sei im Hinblick auf
Diabetes, kardiovaskulidre Gesund-
heit, Hautalterung und Nierenschutz
relevant. ,,Die Evidenz dafiir ist mei-
ner Meinung nach mittlerweile gut
fundiert, gerade auch, was Beta-
Glucane betrifft.*

Bei diabetischer Retinopathie kon-
nen Karotinoide wie Lutein, Zea-
xanthin und Mesozeaxanthin, die
auch als Makulapigmente bezeichnet

werden, positiv wirken und u. a. oxi-
dativen Stress im Auge reduzieren.
In den USA sei deshalb eine Lutein-
Zeaxanthin-Kapsel zur taglichen
Privention und Therapie der diabe-
tischen Retinopathie zugelassen.

In Bezug auf Selen sprachen beide
Referenten eine Warnung aus: Beide
betonten das ,,kleine therapeutische
Fenster des Mikronahrstofts. Bei
einem Selenmangel sei eine Sup-
plementierung sinnvoll, aber iiber-
dosiertes Selen sehr toxisch. Eine
Uberversorgung mit Selen kénne
zudem die Insulinsensitivitdt her-
absetzen und das Risiko fiir Typ-
2-Diabetes (T2D) erhéhen.

Vitamin-B12-Spiegel unter
Metformin regelmaBig priifen

Viele Menschen mit T2D ,inter-
essieren sich fiir Nahrungsergéin-
zungsmittel oder funktionelle Le-
bensmittel, sagte Prof. Skurk. Etwa
ein Drittel der deutschen Bevolke-
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Fur Nahrungsergdnzungsmittel gibt es nur wenige
wissenschaftlich fundierte Empfehlungen.

rung nehme Nahrungsergdnzungs-
mittel ein, die insbesondere fiir
Menschen mit T2D in Apotheken,
Drogerien und Supermirkten an-
geboten werden. Aber gibt es eine

Lebensmittel aus dem
3D-Drucker

,Die Effekte von NEM beim Diabetesgesche-
hen sind allenfalls klein” urteilt Prof. Skurk,
Lobwohl isolierte Néhrstoffe vereinzelt eine
Modulation des Krankheitsrisikos andeuten
Der individuelle Metabolismus sei jedoch
hochkomplex und zeige altersabhangige
Verdnderungen. Die Entwicklung innova-
tiver Produkte, z.B. ndhrstoffangereicherte
Lebensmittel aus dem 3D-Drucker, hélt er
fUr eine gute Option, um die Entscheidung
fUr eine gesunde Lebensmittelauswahl zu
unterstUtzen. Dadurch kénnten z.B. Men-
schen in Pflegeeinrichtungen eine appe-
titlich angerichtete Kost erhalten, die ihren
Nahrstoffbedarf deckt.

Das zertifizierte Schulungs- und Behandlungsprogramm
fur Menschen mit Typ-2-Diabetes und einer
intensivierten Insulintherapie (ICT)

tern, Bausteintabelle, Selbstkontrollheft, KE/BE-Poster

Jetzt Schulungsmaterialien ganz einfach auf
www.diabetes-schulungs-lounge.de bestellen.

D Patientenbuch , Typ-2-Diabetes: Insulin nach Bedarf” 10er-Pack
mit Bausteintabelle, Selbstkontrollheft, KE/BE-Poster und Arbeitsblattern
99,00€ | ISBN 978-3-87409-504-4

D Ernahrungsspiel ,,Guten Appetit!"
flr BASIS, BOT + SIT + CT, ICT
159,00€ | ISBN 978-3-87409-587-7

D Bausteintabelle ,,Essen nach MaR"
flir BASIS, BOT +SIT+ CT, ICT
3,00€ | ISBN 978-3-87409-768-0

~ Selbstkontrollheft , Typ-2-Diabetes selbst kontrollieren - ICT*
3,00€ | ISBN 978-3-87409-505-1

| KE/BE-Poster ,Das ist eine KE/BE"
fur BOT+SIT+CT, ICT
3,00€ | ISBN 978-3-87409-686-7

_ Insulinschablonenset ,Meine Insulintherapie verstehen”
Set fUr 1 Patienten inkl. Arbeitsblattern und Anleitung
14,90 € 1 ISBN 978-3-87409-502-0

| Anwenderbox

Digital: Schulungsfolien, Schulungsmanual, Patientenbuch (Ansicht)

Gedruckt: Schulungsmanual, Insulinschablonenset, Patientenbuch mit Arbeitsblat-

349,00 € | Kl 43988

Oder direkt ankreuzen und Fax schicken an 0711/6672-19 74.

Klett VerlagsService GmbH , 70049 Stuttgart, E-Mail: medtrix@klett-vs.de

to: marog-pixcells — stock.adobe.com

wissenschaftliche Evidenz dafiir?
Gemifl den DDG Praxisempfeh-
lungen sollten Menschen mit T2D
ihren Néhrstoffbedarf durch eine
ausgewogene Erndhrung decken.
Eine Routine-Supplementation mit
Mikronéhrstoffen wird nicht emp-
fohlen. Eine Ausnahme besteht bei
(Hochdosis-)Metformintherapie,
da in diesem Fall die Vitamin-B12-
Versorgung defizitar sein kann.
Auch bei nachgewiesenem Vitamin-
D-Mangel sollte gegengesteuert wer-
den - eine gezielte Supplementierung
kann die Insulinresistenz verbessern.
Als ,,uniiberschaubaren Markt“ be-
zeichnete Prof. Skurk das Angebot
an Nahrungsergdnzungsmitteln
(NEM). Sehr zur Erheiterung des
Auditoriums empfahl er die perfek-
te Zubereitung eines Espressos, der
evidenzbasiert — aber moglicherwei-
se biasverzerrt — das Diabetesrisiko
senken konne. Dr. Karin Kreuel
Diabetes Herbsttagung 2025
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Forum Literatur

Auf Augenhohe beim Herzschutz

Tirzepatid vs. Dulaglutid: keine Uberlegenheit bei MACE, aber weniger Todesfalle

MELBOURNE. Der duale GLP1-/GIP-Rezeptoragonist Tirzepatid
schitzt kardiovaskuldr vorbelastete Menschen mit Typ-2-Diabe-
tes genauso gut vor Herz-Kreislauf-Ereignissen wie der selektive
GLP1-Rezeptoragonist (GLP1-RA) Dulaglutid. Moglicherweise
bietet der duale Wirkmechanismus sogar Vorteile.

u diesem Ergebnis kommt
Zdie randomisierte SURPASS-

CVOT-Studie, an der sich zwi-
schen 2020 und 2022 640 Zentren in
30 Landern beteiligten. GLP1-RA
gelten als Antidiabetika der Wahl
tiir kardiovaskuldr vorbelastete Men-
schen mit Typ-2-Diabetes (T2D), da
sie die Inzidenz von Herz-Kreislauf-
Ereignissen senken. Tirzepatid bietet
im Vergleich zu selektiven GLP1-RA
und anderen Antidiabetika darii-
ber hinaus Vorteile hinsichtlich der
glykdmischen Kontrolle, des Kor-
pergewichts, des Spiegels athero-
gener Lipoproteine, des Blutdrucks
sowie nierenbezogener Endpunkte.
Professor Dr. STEPHEN NICHOLLS
vom Victorian Heart Institute der
Monash University in Melbourne,
Australien, ging nun mit weiteren
Wissenschaftler*innen der Frage
nach, inwiefern Menschen mit Dia-
betes auch beim kardiovaskuldren
Risiko von Tirzepatid profitieren.

Uberlegen? Unterlegen?
Gleichrangig?

Da GLP1-RA bereits bei der Thera-
pie des T2D mit hoher kardiovas-
kulédrer Vorbelastung etabliert sind,
verbat sich ein Vergleich von Tirze-
patid mit Placebo. Als Vergleichs-
intervention wahlten die Forschen-
den daher Dulaglutid: Der selektive
GLP1-RA reduziert im Vergleich zu
Placebo die Inzidenz kardiovaskula-
rer Ereignisse. Nun priiften sie, ob
Tirzepatid Dulaglutid beziiglich die-
ses Effekts nicht unterlegen ist bzw.
ob mit Tirzepatid moglicherweise
sogar ein starkerer kardiovaskulérer
Vorteil erreicht werden kann.

SANKT AUGUSTIN. Wie kdnnen
Krankenhauser kinstliche Intelligenz
(KI) so einsetzen, dass sie das Personal
nachhaltig entlastet, die Versorgungs-
qualitdt verbessert und regulato-
rischen Anforderungen gerecht wird?
Antworten liefert das Whitepaper
,Kinstliche Intelligenz im Krankenhaus
— Strategien und Voraussetzungen fur
eine erfolgreiche Implementierung”

I wird im Krankenhaus haufig in

Pilotprojekten erprobt, z.B. in der
Dokumentation, der medizinischen
Bildanalyse oder der Entscheidungs-
unterstiitzung. Der nachhaltige Nut-
zen bleibt jedoch oft begrenzt. Das
Whitepaper des Fraunhofer-Instituts
fiir Intelligente Analyse- und Infor-

An der doppelt anonymisierten
Nichtunterlegenheitsstudie nahmen
13.299 Personen im Alter von 40
Jahren oder hoher teil. Sie alle hatten
Typ-2-Diabetes (HbA, zwischen 7,0
und 10,5 %) und einen Body-Mass-
Index von mindestens 25kg/m®. Bei
allen Teilnehmenden lag zudem eine
atherosklerotische Problematik in
mindestens einem Geféf3territori-
um vor. Ausschlusskriterien waren
Herz-Kreislauf-Ereignisse innerhalb
der vorangegangenen 60 Tage, die
Anwendung eines GLP1-Rezeptor-
agonisten oder Pramlintide in den
vorangegangenen drei Monaten so-
wie eine geplante Retinopathie- oder
Makuladdemtherapie. Gleiches galt
tiir die chronische fortgeschrittene
Herzinsuffizienz, aktive Leberer-
krankungen, eine Niereninsuffizienz
(geschitzte glomeruldre Filtrations-
rate < 15ml pro Minute pro 1,73 m’
Korperoberflache), eine Langzeit-
Dialysepflicht, eine Pankreatitis in
der Vorgeschichte, Magenentlee-
rungsstorungen sowie vorangegan-
gene bariatrische Eingriffe.

Gemif Randomisierung erhielt
etwa die Hilfte der Studienteilneh-
menden pro Woche eine subkutane
Tirzepatid-Injektion in ansteigen-
der Dosis (2,5 bis 15mg). Die Per-
sonen der Kontrollgruppe erhielten

»Dulaglutid-Gruppe:
Dosiseskalation
nur zum Schein«

Dulaglutid-Injektionen (1,5mg),
wobei bei ihnen nur zum Schein

eine Dosiseskalation vorgenommen
wurde, um die Verblindung nicht
zu gefdhrden. Zur Optimierung der
glykdmischen Kontrolle konnten
in beiden Gruppen Nicht-Inkretin-
Antidiabetika verabreicht werden.
Als primédren Endpunkt wéhlten die
Wissenschaftlerfinnen die Kombina-
tion aus Tod aufgrund kardiovasku-
larer Ursachen, den Myokardinfarkt
sowie den Schlaganfall. Ferner objek-
tivierten sie u.a. die einzelnen Kom-
ponenten dieses Endpunkts sowie
weitere kardiovaskulare, renale und
metabolische Parameter.

Die modifizierte Intention-to-treat-
Population umfasste 6.586 mit Tir-
zepatid und 6.579 mit Dulaglutid
behandelte Personen. Sie waren im
Schnitt 64,1 Jahre alt, mehrheitlich
(71 %) mannlich, hatten einen BMI
von durchschnittlich 32,6 kg/m® und
einen HbA,.-Wert von 8,4 %. Sie leb-
ten im Schnitt seit 14,7 Jahren mit
Diabetes. Bei 65 % der Personen war
eine Koronararterienerkrankung
und bei 25,3 % eine periphere Arte-
rienerkrankung festgestellt worden.
19,2 % hatten eine positive Schlagan-
fallanamnese, 20,3 % litten an einer

KI mit Strategie

Whitepaper Kinstliche Intelligenz im Krankenhaus” erschienen

mationssysteme (IAIS) zeigt: Die
grofiten Hiirden liegen weniger in der
Technologie selbst. ,,KI entfaltet ihren
Mehrwert im Krankenhaus nur dann,
wenn sie als strategisches Thema
verstanden wird - nicht als isoliertes
IT-Projekt®, sagt DARIO ANTWEILER,
Teamleiter Healthcare Analytics am
IAIS. ,Wir zeigen, wie Krankenhau-
ser den Ubergang von der Pilotierung
zur nachhaltigen Implementierung
systematisch gestalten kénnen.*
Die Autor*innen des Whitepapers
schlagen ein dreistufiges Modell zur
Entwicklung einer KI-Strategie vor:
= Analyse und Aufbau (KI-Readi-
ness): Bewertung von Datenqua-
litat, IT- Architektur, Organisation
und Kompetenzen.

m Strategie: Definition eines Ziel-
bilds, Priorisierung geeigneter
KI-Use-Cases und Entwicklung
einer Umsetzungsroadmap.

m Umsetzung und Betrieb: Inte-
gration in klinische Prozesse,
Etablierung von Governance-
Strukturen und kontinuierliche
Qualititssicherung.

Dariiber hinaus machen die

Autor*innen deutlich, dass der er-

folgreiche Einsatz von KI nicht al-

lein eine technologische, sondern

»KI nicht
1soliert nutzenc

Herzinsuffizienz und 22,7 % erfiillten
die Kriterien fiir ein hohes oder sehr
hohes renales Risiko.

Nichtunterlegenheit - aber
keine Uberlegenheit

Im Verlauf von median vier Jahren
beobachteten die Forschenden bei
801 (12,2%) der mit Tirzepatid und
bei 862 (13,1 %) der mit Dulaglutid
behandelten Personen ein Ereignis
im Sinne des primaren Studienend-
punkts (Hazard Ratio 0,92; 95-%-KI

Offene Fragen zum Schutz vor
Todesfallen durch Inkretine

Das gezielte Ansprechen der Inkretinachse
mit unterschiedlichen therapeutischen An-
sdtzen beeinflusst das kardiovaskuldre Risiko
von Menschen mit Typ-2-Diabetes guinstig,
so das Fazit der Forschenden.

Weitere Studien mussen nun ihrer Ansicht
nach unter anderem klaren, welchen Bei-
trag die verschiedenen metabolischen Ef-
fekte von Tirzepatid und Dulaglutid dies-
bezlglich leisten. Ferner misse die Beob-
achtung, dass Tirzepatid moglicherweise
vor Todesfallen aufgrund jeglicher Ursache
bzw. infolge nichtkardiovaskuldrer Ursachen
schitzt, Uberprift werden.

vor allem eine organisatorische und
kulturelle Transformationsaufgabe
ist. Entscheidend sei, KI frithzeitig in
bestehende Digital- und Unterneh-
mensstrategien einzubetten, klare
Verantwortlichkeiten zu definieren
und medizinisches sowie pflegeri-
sches Personal aktiv einzubeziehen.

Akzeptanz als Voraussetzung fiir
erfolgreiche KI-Nutzung

Nur wenn Mitarbeitende den Nut-
zen von KI im Arbeitsalltag konkret
erleben und Vertrauen in Transpa-
renz, Nachvollziehbarkeit und regu-
latorische Absicherung haben, kon-
ne KI ihr volles Potenzial entfalten.
Auflerdem werden im Whitepaper
des TAIS die rechtlichen und ethi-

0,83-1,01). Dieser Unterschied er-
fiilllte das Kriterium fiir eine statis-
tisch relevante Nichtunterlegenheit,
nicht jedoch das fiir eine Uberlegen-
heit von Tirzepatid gegeniiber Dula-
glutid. Auch bei der Haufigkeit der
einzelnen Komponenten des prima-
ren Studienendpunkts unterschieden
sich die beiden Studienarme nicht
wesentlich. Allerdings beobachteten
die Forschenden statistisch signifi-
kante Unterschiede zugunsten von
Tirzepatid hinsichtlich der Inzidenz
von Todesféllen aufgrund jeglicher
Ursachen (8,6 % vs. 10,2 %; Hazard
Ratio 0,84; 95-%-KI 0,75-0,94) sowie
der Inzidenz von Todesfillen infol-
ge nichtkardiovaskuldrer Ursachen
(3,0% vs. 4,0 %; Hazard Ratio 0,75;
95-%-KI1 0,63-0,91).

Unerwiinschte Ereignisse, schwer-
wiegende unerwiinschte Ereignisse
und unerwiinschte Ereignisse, die
zum Abbruch der Studienmedikati-
on fithrten, traten in beiden Kollek-
tiven dhnlich haufig auf. Allerdings
beobachteten die Forschenden unter
Tirzepatid haufiger gastrointestinale
Nebenwirkungen wie Ubelkeit und
Durchfall.  Dr. med. Judith Lorenz

Nicholls SJ et al. N Engl J Med 2025; 393: 2409-
2420; doi: 10.1056/NEJM0a2505928

%
5 Fraunhofer |
wn

KI sinnvoll nutzen? Das
Whitepaper hilft Kliniken.

Foto: Fraunhofer IAIS

schen Rahmenbedingungen fiir
den KI-Einsatz im Krankenhaus
beleuchtet (EU AI Act, Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO), Me-
dizinprodukteverordnung (MDR)).

Fraunhofer IAIS/Red.

iais.fraunhofer.de/de/
publikationen/studien.html

@j
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Mit grofler Trauer nehmen wir
Abschied von Professor Dr. med.
Dr. h.c. Reinhard Ziegler, einem
der priagenden Endokrinologen
und Osteologen Deutschlands.

Reinhard Ziegler, geboren am 8.
Dezember 1935 in Leipzig, war
iber viele Jahrzehnte hinweg eng
mit der Universitit Heidelberg
verbunden. Von 1979 bis zu seiner
Emeritierung im Jahr 2000 leite-
te er als Arztlicher Direktor die
Klinik fiir Endokrinologie, Stoft-
wechsel und Klinische Chemie und
war zudem Geschiftsfithrender
Direktor der Medizinischen Uni-
versitatsklinik und Poliklinik. Vom
Wintersemester 1985/86 bis zum
Sommersemester 1987 war er De-
kan der Fakultdt fiir Klinische Me-
dizin I der Universitit Heidelberg.
Dariiber hinaus engagierte er sich
von 1996 bis 1999 als Prisident der
Deutschen Gesellschaft fiir Endo-

Prof. Dr. Dr. h. c. Reinhard Ziegler

krinologie, deren Ehrenmitglied er
seit 2011 war.

Seine wissenschaftliche Arbeit
konzentrierte sich insbesonde-
re auf den Kalziumstoffwechsel,
hormonelle Regulationen und die
Osteoporose. Als einer der Ers-
ten in Deutschland erkannte er
die Osteoporose als behandelbare
Stoftwechselerkrankung und leis-
tete damit einen entscheidenden
Beitrag zur modernen Pravention
und Therapie. Mit mehr als 700

»Als einer der
Ersten erkannte
er die Osteoporose
als behandelbare
Erkrankung«

1935 — 2026

Prof. Dr.
Dr. h.c.
Reinhard
Ziegler
Foto: zVg

wissenschaftlichen Publikationen
sowie zahlreichen Vortridgen und
Buchbeitragen prigte er sein Fach-
gebiet nachhaltig und gilt als Pio-
nier der Osteoporoseforschung in
Deutschland.

Fiir seine Leistungen wurden ihm
zahlreiche wissenschaftliche Eh-
rungen zuteil. Im Jahr 2000 erhielt
er die Grofle Universititsmedail-
le der Ruprecht-Karls-Universitit
Heidelberg. In der Wiirdigung
wurde besonders hervorgehoben,
dass er sich sowohl als Hochschul-

lehrer als auch als engagierter For-
derer internationaler akademischer
Partnerschaften um die Universitat
verdient gemacht habe. Ebenfalls
im Jahr 2000 wurde ihm die Eh-
rendoktorwiirde der Tongji Me-
dizinischen Universitit Wuhan
verliehen - Ausdruck seiner ho-
hen internationalen Anerkennung
und seines langjahrigen Einsatzes
fiir die deutsch-chinesische wissen-
schaftliche Zusammenarbeit.

Ein besonderes Anliegen war ihm
die Forderung internationaler
Begegnungen. Uber viele Jahre
war Prof. Ziegler Ansprechpart-
ner und Betreuer fiir chinesische
Gastwissenschaftlerinnen und
Gastwissenschaftler sowie fiir Arz-
tinnen und Arzte aus Wuhan, die
zur Fortbildung nach Heidelberg
kamen. Er vermittelte fachliche
Kontakte, organisierte Kurzzeitdo-
zenturen Heidelberger Mediziner

in Wuhan, begleitete die Auswahl
von Heidelberger Studierenden fiir
Famulaturen und engagierte sich
im chinesischen Freundeskreis der
Universitdt. Auch hierin zeigte sich
seine besondere Fahigkeit, Wis-
senschaft nicht nur als Erkennt-
nissuche, sondern auch als Briicke
zwischen Menschen und Kulturen
zu verstehen. Prof. Ziegler war ein
herausragender Hochschullehrer
und Arzt, der Generationen von
Medizinerinnen und Medizinern
gepragt hat. Mit ihm verliert die
Universititsmedizin eine Person-
lichkeit von grof3er wissenschaftli-
cher Weitsicht und nachhaltigem
Einfluss. Wir werden ihm ein eh-
rendes Andenken bewahren.

Prof. Dr. Julia Szendrédi, Univer-
sitdtsmedizin Heidelberg, Innere
Medizin I: Klinik fiir Endokrinolo-
gie, Diabetologie, Stoffwechsel und
Klinische Chemie

Lernen an unterschiedlichen Modellen

Mit dem CEDA-Kongress kommt Europas Diabetes-Expertise nach Dusseldorf

DUSSELDORF. Das Deutsche Diabetes-Zentrum (DDZ) richtet
den Jahreskongress 2026 der Central European Diabetes Asso-
ciation (CEDA) aus. Kongressprasident ist Professor Dr. Michael
Roden, wissenschaftlicher Geschaftsfihrer und Sprecher des
Vorstands des DDZ sowie Direktor der Klinik fir Endokrinologie
und Diabetologie am Universitatsklinikum Dusseldorf.

Herr Professor Roden, was erwar-
o tet die Teilnehmenden? Und was
genau ist eigentlich die CEDA?
Professor Dr. Michael Roden: Die
CEDA hat sich entwickelt aus den
internationalen Donau-Symposien
fir Diabetes. Die Vereinigung wurde
in den 60er-Jahren des vorigen Jahr-
hunderts gegriindet — in erster Linie
von Kolleginnen und Kollegen aus
Deutschland, Osterreich, Polen, der
Tschechoslowakei und Ungarn. Da-
mals gab es den Eisernen Vorhang
als Grenze zwischen den Ostblock-
staaten und dem Westen. Die CEDA
hat einen freien Transfer zwischen
Diabetologen aus den Ost- und den
Weststaaten moglich gemacht. Nach
dem Fall des Eisernen Vorhangs hat
sich dieser kleine Verein dann wei-
terentwickelt.
Der CEDA-Kongress war urspriing-
lich deutschsprachig, heute ist es
ein international englischsprachi-
ger Kongress. Und Zentraleuro-
pa, das sind vor allem die Lander

»Austausch
zwischen Ost
und West«

des Balkans, neben Ungarn sind
in den letzten Jahren Serbien, Ru-
ménien, Bulgarien und Kroatien
hinzugekommen, Auch Estland
und Lettland sind mit dabei. Die
CEDA-Mitglieder untersuchen die
speziellen Probleme, die es in Ost-/
Stidosteuropa beziiglich der Diabe-
teserkennung und -versorgung im
Vergleich zum Westen gibt, und
tauschen sich dariiber aus. Das Ziel
ist, die Versorgungsliicken etwas zu
schlieSen.

Wie viele Teilnehmende erwarten
o Sie ungeféhr?
Prof. Roden: Wir erwarten 250 bis
400 Teilnehmende. Letztlich ist es

CEDA-Kongress 2026

Wann? 25. bis 27. Juni 2026

INTERVIEW

25

Prof. Dr.
Michael Roden

Deutsches Diabetes-
Zentrum
Foto: DDZ

keine sehr grofe Tagung. Wir haben
aber gelernt, dass der Austausch und
die Interaktion bei kleineren und
mittleren internationalen Kongres-
sen oft viel besser sind als bei gro-
f3eren, wo Tausende Menschen nach
dem richtigen Saal suchen.

Was kann man bei einem solch
o internationalen Austausch lernen?
Prof. Roden: Ich glaube, man lernt
vor allem voneinander: Welche Un-
terschiede gibt es in der Therapie
und welche in der nichtmedika-
mentdsen Versorgung? Wir lernen

Wo? Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, Universitats-
klinikum Dusseldorf, Moorenstraf3e 5, 40225 Diisseldorf,
MNR-Building 13.55, Horsale 13A und 13B

Wer? Erwartet werden mehr als 80 Referierende. Der
Kongress richtet sich sowohl an Forschende als auch an

praktizierende Arzt*innen

Was? 16 Sessions, darunter EASD/CEDA-Symposium, DZD/
DDZ-Symposium, zwei Young Investigator Sessions, au-
Berdem hochkaratige Industriesymposien

Kontakt: info@ceda2026.com st.

ganz andere Systeme kennen - z.B.
ist in einigen Landern die Diabetes-
versorgung wesentlich starker am
Krankenhaus orientiert als am nie-
dergelassenen Arzt. Es gibt also un-
terschiedliche Modelle, von denen
man lernen kann. Nicht zwingend
sind unsere Modelle in Deutschland
immer die besten.

Prof. Dr. Michael Roden zu Gast bei O-Ton Diabetologie;
Themen: Ausblick auf den CEDA-Kongress, Diabetes

und Fettleber:

0-TON

Diabetologie

www.diabetologie-
online.de/o-ton-

w7 diabetologie#81

i

Foto: Universitatsklinikum Dusseldorf, Unternehmenskommunikation

Was sind die inhaltlichen Schwer-
o punkte des CEDA-Kongresses?
Prof. Roden: Wir wollen die klini-
schen Hauptthemen abdecken. Die
Leber ist aufgrund meiner persén-
lichen Interessen natiirlich ein we-
sentliches Thema. Es gibt aber noch
einen Punkt, der fiir Diisseldorf
von grofler Relevanz ist: Wir haben
hier mit CARDDIAB ein neues For-
schungszentrum. Beteiligt sind die
Abteilungen der Kardiologie, An-
giologie, Pulmonologie und meine
Abteilung Diabetologie/Endokrino-
logie. Dort wollen wir erforschen,
welche Menschen mit Diabetes und
welche Menschen mit Herz-Kreis-
lauf-Risiko besonders gefihrdet sind.
Und deshalb ist auf dem CEDA-
Kongress der Kardiodiabetes neben
Komplikationen wie Nephropathie
und Neuropathie ein wesentliches
Thema. Natiirlich werden auch die
Préavention und die Prézisionsdiabe-
tologie wichtige Themen sein.
Interview: Nicole Finkenauer
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Der Diabetes

Kongress in Zahlen

60. Jahrestagung der
Deutschen Diabetes Gesellschaft

6.200 Teilnehmende vor Ort
und online

345 Vortrage in 78 Symposien

28 Workshops und
189 Posterprdsentationen

39 Preistrager*innen und
geehrte Personen

112 Reisestipendiat*innen

2.975.261 Schritte beim
Diabetes-Lauf

Speeddating bei der
AG Nachwuchs.

Gemeinsam im Vorsitz: Univ.-Prof. Dr. Jochen Seufert und
DDG Mediensprecher Prof. Dr. Baptist Gallwitz.

Bei den Posterwalks gab es spannende Embllcke in neue Forschung. =

N\ :
Kongressprasulentm Prof. Dr. Barbara Ludwig, DDG Vizeprasident

Dr. Tobias Wiesner und DDG Geschiiftsfiihrerin Barbara Bitzer k

Begriiflen die 112 DDG Relsestlpendlat*mnen Prof. Dr. Hennette Kirchner, } o
freuen sich iiber das Engagement der AG Nachwuchs in der DDG

Univ.-Prof. Dr. Jochen Seufert, Dr. Cornelia Woitek (v.1.n.r.). 5

revoluti

.und wunderbare Realit:

BERLIN. ,Das Programm ist so interessant und vie
ich mich entscheiden soll” — Solche Satze horte
Motto,Revolution der Mittel — Realitat der Mens
Dr. Barbara Ludwig, Kongresssekretar Professor
mitee so abwechslungsreich gestaltet word
Wahl hatten. Doch damit nicht genug: Wer
Eroffnungsveranstaltung sein Glick finds
lduterte die Basis, auf der Lebensgltick
de eine Hypoglykamie durch eine
beim Diabetes-Lauf, der DDG
nach der Eréffnung hatte
lutionare Mittel, um

zu las:

[ ]
Sedy

-
Die DDG Night fand in
Clarchens Ballhaus statt.

e

y ke
Gruppenfoto der DDG Re1sest1pend1at*1
in besonderer Perspektive. :
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it beim Diabetes Kongress

[faltig — ich weil3 gar nicht, fir welche Symposien
> man haufiger wahrend der Kongresstage. Das
chen! war von Kongressprasidentin Professorin
Dr. Nikolaos Perakakis und dem Programmko-
en, dass die Teilnehmenden oft die Qual der
aufmerksam zuhorte, konnte wahrend der
n: Professorin Dr. Judith Mangelsdorf er-
aufgebaut werden kann. Zudem wur-
Tanz-Performance erfahrbar. Und
Night und dem Get-together
wohl jede*r eigene revo-

die Realitat strahlen

en ...

22O DIABETES

« 8%, KONGRESS
2026DDG

Fotos: DDG/Dirk Deckbar
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Das Gesundheitssystem —
ein chronischer Patient

Konsens: Gesundheitsreform darf diabetologische Versorgung nicht gefahrden

BERLIN. Allein 2027 sollen im Gesundheitswesen rund 20 Mil-
liarden Euro eingespart werden. So wichtig und richtig diese
Reform ist — kann sie nicht auch die diabetologische Versorgung
gefahrden? Darlber wurde wahrend des Parlamentarischen
Abends von diabetesDE diskutiert.

ahrend der Podiumsdis-
kussion ,,Menschen mit
Diabetes beteiligen und

starken® kamen erhebliche Zweifel
auf, ob die Einsparungen im Ge-
sundheitswesen nicht die Versor-
gung der Menschen mit Diabetes
dramatisch gefihrden konnten.
Schon jetzt ist eine wohnortnahe
ambulante wie stationdre qualitats-
gerechte diabetologische Versorgung
nicht flichendeckend gewihrleistet.
Vier Vertreter*innen der Diabetes-
Community untermauerten dies
mit ihren ganz persoénlichen Erfah-
rungen. Konsens des Parlamenta-
rischen Abends war, dass bei allen
Einsparungen viel mehr in die sek-
toreniibergreifende Digitalisierung,
vor allem in Videosprechstunden
und Telemedizin, investiert werden
miisste, um die Qualitat der Versor-
gung aufrechterhalten zu kénnen.

»Das Gesundheitssystem ist ja in-
zwischen selbst zum chronischen

»Schlechte
Versorgung starkt
die Wutpolitik«

Patienten geworden. Es miisste fiith-
len konnen, was es heif3t, in diesem
System ein Mensch mit Diabetes zu
sein, der mindestens alle Vierteljahr
wegen der engmaschigen Betreuung
zum Arzt muss. Bei aller notwendi-
gen Reform darf zudem nicht ver-
gessen werden, dass hinter jeder
Diabetes-Erkrankung nicht nur
Zahlen und Werte stecken, sondern
ein Mensch, den wir individualisiert
versorgen sollten, mahnte Dr. JENs
KROGER, Vorstandsvorsitzender der
gemeinniitzigen Organisation dia-
betesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe.

Alle sind sich einig: Wichtig ist
die individualisierte Versorgung

Dem pflichteten die anwesenden
Patient Voices der Diabetes-Com-
munity mit ihren Erfahrungen tiber
die diabetologische Versorgung
bei: ConNY DoLL, die mit Typ-
1-Diabetes, und DANIEL LENSING,
der mit Typ-2-Diabetes lebt, kri-
tisierten den Kampf um Insulin-
pumpen bzw. Schulungen; SABRINA
Scumiprt (Typ-1-Diabetes) forderte
mehr geschlechterspezifische The-
rapie und SUsANNE FiTza, Mutter
einer Tochter mit Typ-1-Diabetes,
bemaingelte die fehlende Inklusion
und bundeslanderspezifische Un-
terschiede von Pflegegraden und

Betreuungsunterstiitzung. Alle vier
»Lautsprecher*innen“ der Kampa-
gne #SagEsLaut #SagEsSolidarisch
erhielten fiir ihre vorgetragenen For-
derungen viel Applaus.

Elektrifizierung — aber noch
keine echte Digitalisierung

»Wir haben bislang eine Elektrifizie-
rung, aber keine echte Digitalisie-
rung in der Diabetologie®, beklagte
Dr. ToB1as WIESNER, Vizeprisident
der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG), den aktuellen Stand. Dem
pflichtete Dr. CHRISTIAN GRAF bei.
Der Geschiftsbereichskoordinator
Versorgung von der Barmer mahn-
te, dass es viel zu wenig Teleme-
dizin und Videosprechstunden in

Deutschland gidbe und es von ,,ge-
sundheitspolitischer Ignoranz® zeu-
ge, wenn nur 34 % der Menschen mit
Typ-2-Diabetes eine Schulung beki-
men. Dr. med. KIRSTEN KAPPERT-
GoNTHER (MdB, Die Griinen)
pflichtete allen Aussagen bei und
erganzte einen ganz neuen Aspekt:
»Versorgung ist demokratierelevant.
Wenn die Menschen gesundheitlich
nicht gut versorgt sind, starkt dies
die Wutpolitik.*

Die Schirmherrschaft des Abends
hatte die CDU-Politikerin SIMONE
BORCHARDT uibernommen, die al-
lerdings genau wie ihre Parteikolle-
gin Dr. MARIA-LENA WEISS sowie
der SPD-Politiker SERDAR YUKSEL
verhindert war: Kurzfristig war par-

(kkessc  Abbott

allel eine Sitzung mit Anwesenheits-
pflicht der Arbeitsgemeinschaften
Gesundheit beider Regierungspar-
teien zu den 66 Mafinahmen der
FinanzKommission Gesundheit
angesetzt worden.
Unterstiitzt wurde der Abend
von den Unternehmen Abbott
(Hauptsponsor) sowie Dexcom, Es-
sity, IKK classic und Lilly. Wissen-
schaftlicher Partner war die DDG.
Nicole Mattig-Fabian

Parlamentarischer Abend diabetesDE

Fakten und Forderungen, erstellt von
diabetesDE und Vertreter*innen der
#SagEsLaut-Kampagne

@. www.diabetesde.org/

@ media/10300
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Angeregte Podiumsdiskussion: (v.1.n.r) Moderator Wolfgang van den Bergh, Dr. Christian Graf (Barmer), Conny Doll,
Daniel Lensing, Sabrina Schmidt (alle drei #SagEsLaut), Dr. Kirsten Kappert-Gonther (Die Griinen), Susanne Fitza (#SagEslLaut),
Dr. Tobias Wiesner (DDG), Dr. Jens Kroger (diabetesDE). Foto: diabetesDE/Weiss

»Abwarten bis Anfang 2027 fachlich nicht vertretbar«

Adipositas-Leitlinie flr Kinder und Jugendliche vorzeitig aktualisiert/Empfehlung fur medikamentose Therapie

BERLIN. GLP1-Rezeptoragonisten
kénnen auch Kindern und Jugend-
lichen beim Abnehmen helfen.
Deshalb hat die Deutsche Adipositas-
Gesellschaft (DAG) in die Leitlinie zur
,Therapie und Pravention der Adiposi-
tas im Kindes- und Jugendalter” zwei
neue Empfehlungen aufgenommen.

S eit der letzten Leitlinienversion
im Jahr 2019 hat sich die Evidenz
zur medikamentdsen Therapie der
Adipositas im Kindes- und Jugend-
alter grundlegend weiterentwickelt®,
erklart Leitlinienkoordinator Profes-
sor Dr. MARTIN WABITSCH. ,,Mehre-
re randomisierte kontrollierte Studi-
en zeigen klinisch relevante Effekte
einer Therapie mit GLP1-Rezeptor-
agonisten auf Korpergewicht und
kardiometabolische Risikofaktoren
bei Kindern und Jugendlichen mit
Adipositas. Gleichzeitig liegen Zu-
lassungen fiir das Jugendalter vor.

Vor diesem Hintergrund war ein
Abwarten bis Anfang 2027 fachlich
nicht vertretbar.“ Ohne eine zeitnahe
Aktualisierung bestiinde das Risiko,
dass therapeutische Entscheidungen
nicht mehr dem aktuellen Stand der
Evidenz entsprechen.

Klare Differenzierung im
Empfehlungsgrad

Die Leitliniengruppe hat zwei neue
Empfehlungen verabschiedet: Bei
Adipositas kann eine medikamen-
tose Therapie ab dem zugelassenen
Mindestalter als Ergédnzung einer
leitliniengerechten Lebensstilinter-
vention in Betracht gezogen werden.
Bei Kindern und Jugendlichen mit
extremer Adipositas (>99,5. Perzen-
til) und anhaltender Gewichtszunah-
me sollte die medikamentdse Thera-
pie in spezialisierten Zentren unter
klar definierten Kriterien erwogen
werden. Wihrend die medikamen-

tose Therapie bei Adipositas im Kin-
des- und Jugendalter grundsatzlich
eine individuell zu priifende Option
darstellt, rechtfertigt das deutlich
erhohte Krankheits- und Progres-
sionsrisiko bei extremer Adipositas
eine stiarker gewichtete Empfehlung.
»Kinder und Jugendliche mit extre-
mer Adipositas tragen ein erheblich

»Keine Lifestyle-
Intervention«

erhohtes Risiko fiir Typ-2-Diabetes,
arterielle Hypertonie, Dyslipiddmie
und kardiovaskuldre Folgeerkran-

Aktualisierung als verantwortliche Reaktion/DDG beteiligt

Adipositas im Kindes- und Jugendalter ist eine chronische Erkrankung mit hohem Risiko
fur Folgeerkrankungen bis ins Erwachsenenalter. Bei verdnderter Evidenzlage besteht eine
fachliche Verantwortung zum Handeln, der mit dieser vorgezogenen Teilaktualisierung
Rechnung getragen wurde. Die reguldre GesamtUberarbeitung der Leitlinie ist

weiterhin flr Januar 2027 vorgesehen.

An der Teilaktualisierung mitgewirkt haben neben der federfihrenden
DAG 21 Fachgesellschaften — darunter auch die Deutsche Diabetes
Gesellschaft — und zwei Selbsthilfegruppen

@ register.awmf.org/de/leitlinien/detail/050-002%20KF

kungen®, so Prof. Wabitsch. Eine
medikamentose Therapie stelle eine
relevante Alternative zur bariatrisch-
chirurgischen Therapie dar.
Die Kosteniibernahme wird derzeit
haufig unter Verweis auf § 34 Abs. 1
Satz 7 SGBV (,,Lifestyle-Paragraf“)
abgelehnt. ,Die aktuelle Evidenzlage
zeigt deutlich, dass es sich nicht um
eine Lifestyle-Intervention handelt,
sondern um die Behandlung einer
chronischen Erkrankung®, betont Dr.
STEPHANIE BRANDT-HEUNEMANN
(Leiterin Methodengruppe). ,,Liegen
eine hohe Evidenzqualitit und eine
entsprechende Zulassung vor, darf
sich die Versorgungspraxis dem
nicht entziehen.“ DAG/Red.

Adipdse Kinder tragen ein
erhdhtes Diabetesrisiko —
und werden oft stigmatisiert.

Foto: alisseja — stock.adobe.com
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TAVTI ab 70: Was 1st neu?

Leitlinien mit Signalwirkung/ neue Evidenz stellt Therapie auf den Prufstand

WIESBADEN. Die aktualisierten ESC/
EACTS-Leitlinien bringen bedeutende
Anderungen im Management von
Herzklappenerkrankungen — mit Rele-
vanz auch fir die Diabetologie. Beson-
ders interessant sind die Absenkung
des Alters fir den primaren TAVI-Ein-
satz und Erkenntnisse zur individuellen
Therapiewahl bei Diabetes.

E ine Aortenklappenstenose stellt
in der degenerativen Form das
haufigste Klappenvitium in Indus-
trienationen dar, so Dr. MAREN
WEFERLING, Bad Nauheim. Aus
der aktualisierten ESC/EACTS-
Guideline zum Management von
Herzklappenerkrankungen stellte
die Kardiologin eine ,,der wichtigs-
ten Anderungen im Vergleich zur
Vorgingerleitlinie® vor. Bei einer
hochgradigen Aortenklappenstenose
war ein Transkatheter- Aortenklap-
penersatz (TAVI) lange nur inope-
rablen Personen oder jenen mit sehr
hohem OP-Risiko vorbehalten und
wurde spater auf Fille mit interme-
didarem OP-Risiko ausgeweitet. Auf-
grund der aktuellen Evidenz wurde
das empfohlene Alter fiir die pri-
mire TAVI-Versorgung jetzt auf 70
Jahre herabgesetzt — sofern die Ana-
tomie der Betroffenen dafiir geeignet
ist, erlauterte Dr. Weferling. Eine der
Grundlagen fiir die Absenkung der
Altersgrenze bildeten Langzeitdaten
uiber sieben Jahre von rund 1.000
Personen (Durchschnittsalter 69
Jahre) mit niedrigem OP-Risiko: In
der PARTNER-III-Studie habe sich
kein Unterschied bei der Inzidenz
von Tod, Schlaganfall und Hos-
pitalisierung zwischen TAVI und
dem konventionell-chirurgischen
Aortenklappenersatz (AKE) gezeigt
(primédrer Endpunkt).

Bei der Entscheidung spielten ,viele
Faktoren mit rein® So spreche bei
einer Person mit Diabetes, hoch-
gradiger Aortenklappenstenose und
KHK-3-Befund ,,mehr fiir die OP*
da bekannt sei, dass Personen mit
Diabetes ,,per se eher von einer By-
pass-OP als von einem Stent” profi-
tierten. ,,Aber fiir den Klappenersatz
selbst spielt das keine Rolle.*

Neuer Terminus IMPS und
tiberraschende Studie zu HFrEF

Zum Management von Myokarditis
und Perikarditis gibt es erstmalig
eine gemeinsame klinisch orien-
tierte ESC-Leitlinie. Als wesentliche
Neuerung wurde der Oberbegriff
IMPS (inflammatory myocardial

Herzschutz durch
koffeinhaltigen Kaffee?

In einer prospektiven Studie Uber sechs
Monate (n=200) war die Haufigkeit eines
Rezidivs von Vorhofflimmern bzw. -flattern
(nach erfolgreicher elektrischer Kardioversi-
on) bei Personen mit versus ohne Koffein-
konsum signifikant niedriger.,Somit kdnnen
wir unseren Patienten die Sorge nehmen,
dass normaler Kaffeekonsum im taglichen
Leben schadlich fur die Rezidivfreiheit ist’,
folgert Dr. Weferling. In der Studie wurde
allerdings im Schnitt nur eine Tasse koffe-
inhaltiger Kaffee pro Tag getrunken.

and pericardial syndromes) fiir jeg-
liche Form von Myokarditis und
Perikarditis geschaffen, denn hau-
fig koexistieren bzw. iiberlappen
sich die beiden Erkrankungen, so
Dr. Weferling. Der Kardio-MRT
werde in der Diagnostik der Myo-
karditis/Perikarditis nun ein hoher
Stellenwert zugesprochen, und eine
dreistufige Risikokategorisierung
fiir beide Erkrankungen diene als
Entscheidungshilfe fiir die klinische
Beobachtung - auch im Hinblick auf

eine notwendige Myokardbiopsie bei
einer Hochrisiko-Myokarditis. Die
Kardio-MRT werde bei Myokardi-
tis ,,berechtigterweise” auch in der
Nachverfolgung empfohlen. Inwie-
weit diese starke MRT-Aufwertung
in Zeiten des hochdefizitiren Ge-
sundheitssystems in Deutschland
tatsdchlich umgesetzt werden konne,
bleibe allerdings fraglich.

Fiir Digitalis (derzeit Empfehlungs-
grad IIb) prophezeite sie ein Revival
in den ndchsten ESC-Leitlinien zur

Herzinsuffizienz. Bis
vor Kurzem fehlten
»addquat gepowerte
randomisierte Studien
zum Nutzen bei Herz-
insuffizienz®. Das habe
sich durch die prospek-
tive Studie DIGIT-HF
gedndert. ,Der Schliissel
fiir den Erfolg, insbesondere in Be-
zug auf den Sterblichkeitsendpunkt,
konnte in der sorgfiltigen Uberwa-
chung der Serumspiegel liegen.“
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Niedrigere Werte waren hierbei mit
niedrigeren Sterblichkeitsraten ver-
bunden. Dr. Karin Kreuel
Diabetes Update 2026
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Grippeimpfung schiitzt nicht
nur die Atemwege

Hoch dosierte Influenzavakzine senkt gleich mehrere Risiken bei Alteren

Symposium - Sanofi

MUNCHEN. Die Influenza kann

viele Organe betreffen. Besonders
dltere Menschen haben nach einer
Infektion haufig schwere Verlaufe
mit Komplikationen wie Pneumonie,
Herzinsuffizienz, Herzinfarkt oder
Schlaganfall.

Vorerkrankungen erhéhen das
Risiko noch einmal drastisch. So
kommt es bei etwa drei Viertel der
Menschen mit Diabetes wahrend
der Grippesaison vermehrt zu Ent-
gleisungen des Blutzuckerspiegels.
Jmpfen gegen Influenza bei Men-
schen mit Diabetes und renalen/
kardialen Erkrankungen ist wich-
tig", mahnte Professor Dr. DIRK
MULLER-WIELAND vom Univer-
sitatsklinikum der RWTH

Aachen. Ziel der WHO und

der EU-Kommission ist

es, eine Impfquote von

75% bei Menschen ab

Foto: faber14 — stock.adobe.com

60 Jahren zu erreichen. In der Saison
2024/2025 betrug sie in dieser
Altersgruppe hierzulande gerade
einmal 34 %.

Speziell fur altere Menschen wurde
die erste in Deutschland zugelasse-
ne hoch dosierte Influenzavakzine
entwickelt (Efluelda®), um ihnen
einen im Vergleich zu standarddo-
sierten konventionellen Praparaten
verbesserten Schutz zu bieten. Der
eibasierte inaktivierte Impfstoff
enthalt mit 60 ug Hamaggluti-

nin die vierfache Antigenmenge

je Virusstamm im Vergleich zur
Standarddosierung (15 pg) kon-

ventioneller Formulierungen. Die
Wirksamkeit der Vakzine zeigte die
FLUNITY-HD-Analyse: Das Hochdo-
sispraparat reduzierte im Vergleich
zu standarddosierten Impfstoffen
bei Erwachsenen ab einem Alter
von 65 Jahren nicht nur die Zahl der
Erkrankungen, sondern auch kardio-
respiratorische Ereignisse sowie das
Risiko fur Krankenhausaufenthalte
signifikant.
Im Einzelnen konnten mit der Imp-
fung im Vergleich zum Standard-
praparat Klinikaufenthalte allge-
mein (-2,2 %) sowie aufgrund von
Influenza oder Lungenentziindung
(-8,8%), wegen kardiorespiratori-
scher Ereignisse (6,3 %) und wegen
laborbestatigter Influenzainfektion
(=31,9%) verringert werden.
,Man kann die Influenzaimpfung
auch als neue Art der kardiovas-
kuldren Pravention betrachten”,
so das Fazit von Prof. Muller-
Wieland,,daher mussen wir
unbedingt die Impfquote
erhéhen! HV
Weiterentwicklung von Influenza-
Impfstoffen: Schutz Uber die
Atemwege hinaus?;
Fortbildungskongress,Innere

Medizin fachtbergreifend —
Diabetologie grenzenlos” 2026

Vierfach hohere Dosierung streckt
intervallfreie Zeit bei DMO

Flexiblere Optionen durch langer wirksame IVOM-Therapien

) Symposium — Bayer

DUSSELDORF. Die 8-mg-Dosierung
des Wirkstoffs Aflibercept (EYLEA®)
ist inzwischen fur drei Indikationen
zugelassen. Indiziert ist das als Fer-
tigspritze verflighare Therapeutikum
bei neovaskularer (feuchter) alters-
abhangiger Makuladegeneration
(NAMD), diabetischem Makuladdem
(DMO) und nun auch bei retinalem
Venenverschluss (RVV) (bei Visus-
beeintrachtigung aufgrund eines
Makuladdems).

Die hohe Dosierung zeigt eine
schnelle und anhaltende Trocknung
der Makula, starke Visusgewinne und
eine lang anhaltende Wirksamkeit
ohne neue Sicherheitssignale — das
ging aus den prasentierten Studien-

NACH ANGABEN

ergebnissen, Real-World-Daten und
Fallbeispielen hervor.

Dr. MATTHIAS ELLING, DUsseldorf,
prasentierte fur die Indikation DMO
erstmals die Drei-Jahres-Daten der
Open-Label-Extension-Phase der
Zulassungsstudie PHOTON. Diese
sprechen fir eine lang anhaltende
Wirksamkeit und Sicherheit von
Aflibercept 8 mg. Die Krankheitsak-
tivitat einer DMO lasse sich durch
diese intravitreale operative Medika-
mentenapplikation (IVOM) wirksam
kontrollieren, erklérte der Facharzt fur
Augenheilkunde. Der Trocknungsef-
fekt auf die Netzhaut sei starker als bei
der 2-mg-Dosierung. Es habe sich ein
anhaltender Effekt auf die Redukti-

on der Netzhautdicke mit wenigen
Injektionen Aflibercept 8 mg Uber 156

DER UNTERNEHMEN.

Die Herausgeber der Zeitung iibernehmen keine Verantwortung

fiir den Inhalt dieser Seiten.

Wochen erzielen lassen. Dies biete
Betroffenen mehr Sicherheit und fiih-
re zu weniger Angst durch Riickfalle.
Die nach wenigen IVOMs erreichte
Visusverbesserung und -stabilisierung
Uber den gesamten Untersuchungs-
zeitraum (auch nach Switch von 2 auf
8mg) verbessere die Lebensqualitat
und flihre zu einem langeren Erhalt
der Eigenstandigkeit und Unabhan-
gigkeit.
Dass im Behandlungsverlauf bei neun
von zehn Patient*innen Behand-
lungsintervalle von mehr als zwolf
Wochen maoglich wurden, entlaste
Betroffene und deren Angehorige.
Bei vergleichbarer Wirksamkeit und
bewahrter Sicherheit lasse sich die
DMO-Therapie somit noch individu-
eller an den Behandlungsbedarf und
die Lebenssituation der an DMO Er-
krankten anpassen. Dr. Elling betonte:
,Das kann die Zufriedenheit erhdhen
und die Adharenz unterstttzen.” Es
gebe einen hohen Bedarf fr langer
wirksame IVOM-Therapien”,

Dr. Karin Kreuel

EYLEA 8mg: Dreifach durchstarten bei NnAMD,
DMO und RWV; AAD 2026
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Bei Herzinsuffizienz

frith handeln

Vericiguat und Finerenon erweitern

den Therapiealgorithmus

Symposium — Bayer

WIESBADEN. Die Herzinsuffizienz
mit reduzierter Ejektionsfraktion
(HFrEF, EF <40%) ist durch eine hohe
Progressionsneigung gekennzeich-
net. Menschen mit stabiler HFrEF
der NYHA-Klasse I-Il weisen ein
kardiovaskulares Risiko auf, welches
das derjenigen mit sehr hohem
atherosklerotischem Risiko noch
Uberschreitet.

Wie Professor Dr. PHILIP WENZEL,
Klinikum Darmstadt, betonte, ist die
Ein-Jahres-Mortalitat bei instabiler
HFrEF etwa vierfach erhéht gegen-
Uber der stabilen Erkrankung. Jede
Dekompensation verschlechtert die
Prognose deutlich.

Vericiguat (Verquvo®) setzt an der

bei HFrEF gestorten NO-sGC-cGMP-
Signalkaskade an. In der Phase-llI-
Studie VICTORIA wurde der primére
Kompositendpunkt aus kardiovasku-
larem Tod und erster Herzinsuffizienz-
Hospitalisierung signifikant reduziert.
Die VICTOR-Studie wiederum (stabile
HFrEF, n=6.105, medianes Follow-up
18,5 Monate) verfehlte den priméaren
Endpunkt knapp (Hazard Ratio, HR,
0,93).

Als explorativer Endpunkt zeigte sich
jedoch eine signifikante Reduktion
der Gesamtmortalitdat um 16% (HR
0,84). Eine gepoolte Analyse beider
Studien mit Gber 11.000 Betroffenen
bestatigte eine signifikante Reduktion
des kombinierten Primarendpunkts
sowie des kardiovaskuldren Todes.
Die Herzinsuffizienz mit erhaltener
Ejektionsfraktion (HFpEF, EF >50%)
und die Herzinsuffizienz mit leicht
reduzierter Ejektionsfraktion (HFm-
rEF, EF 41-49%) weisen laut PD Dr.
CAROLINE MORBACH, Universitatsklini-
kum Wrzburg, eine dhnlich schlech-
te Prognose auf wie die HFrEF. Bislang
war die einzige prognostisch wirk-
same Pharmakotherapie fur HFpEF
auf SGLT2-Inhibitoren beschrankt.
Seit Méarz 2026 steht mit Finerenon

(Kerendia®) eine zweite Saule zur
Verfligung. Der nichtsteroidale
Mineralokortikoidrezeptorantago-
nist (nsMRA) ist nun fUr Erwachsene
mit symptomatischer chronischer
Herzinsuffizienz und LVEF >40%
zugelassen — unabhangig vom Vorlie-
gen eines Typ-2-Diabetes oder einer
chronischen Nierenerkrankung.
Dr. ULRICH WUTTKE, Parkkardiologie
Stahnsdorf, erganzte, dass rund 50%
aller Herzinsuffizienten gleichzeitig
eine chronische Nierenerkrankung
haben. Das steigert das kardiovasku-
lare Risiko erheblich.
Finerenon ist bei diesem kardiovas-
kuldr-renal-metabolischen(CKM)-Syn-
drom gut wirksam. Im Vergleich zu
steroidalen MRA wie Spironolacton
zeichnet es sich durch héhere MR-Se-
lektivitat, kUrzere Halbwertszeit ohne
aktive Metaboliten und ein geringe-
res Risiko fur geschlechtsspezifische
Nebenwirkungen aus. Eine Cross-
Trial-Analyse der Studien DELIVER,
FINEARTS-HF und PARAGON-HF
ergab fur die Kombinationstherapie
eine Risikoreduktion fur kardiovas-
kuldren Tod oder Herzinsuffizienz-
Ereignisse von 31% gegendber der
Standardtherapie (HR 0,69). Model-
lierte Daten schétzen den mittleren
Uberlebensvorteil bei Therapiebe-
ginn ab 65 Jahren auf 3,6 Jahre.
Etwa 80% der Herzinsuffizienten
werden primar in der hausarztlichen
Praxis betreut, daher empfiehlt sich
bei gesicherter Diagnose eine frih-
zeitige, konsequente Kombinations-
therapie, wie Prof. Wenzel unterstrich.
SGLT2-Inhibitor plus Finerenon
stehen bei HFpEF/HFmrEF nun als
duale Strategie zur Verfigung. Bei de-
kompensierter HFrEF ist Vericiguat als
Ergdnzung zur optimierten Vierfach-
therapie zu erwagen.

Maximilian Rossol

Herzinsuffizienz ganzheitlich denken: Medi-
kamentdse Therapie im Kontext komplexer
Komorbiditaten; DGIM-Kongress 2026

Real-World-Daten zur Typ-2-Diabetes-DiGA

2 Pressemitteilung — Perfood

LUBECK. Nachdem glucura im Februar 2026 dauerhaft in das DiGA-Verzeichnis

des Bundesinstituts fir Arzneimittel und Medizinprodukte aufgenommen

wurde, liegen nun erganzende Daten aus der Versorgungspraxis vor. Grund-

lage ist eine standardisierte Befragung von glucura-Nutzenden. Von 3.320

eingeladenen Personen nahmen 814 an der Befragung teil. Die Kernaussagen:

B HbA, sank bei 225 Nutzenden im Mittel von 7,4% auf 6,5 % (mittlere Veran-
derung: =0,9%-Punkte; 95-%-KI -1,09 bis -0,71).

m 60% der ausgewerteten Personen erreichten zum Befragungszeitpunkt
einen HbA,-Wert unter 6,5%; 63,2 % berichteten zudem eine subjektive
Verbesserung ihres allgemeinen Gesundheitszustands.

m Beim Korpergewicht zeigte sich in der Befragung wahrend der ersten An-
wendung im Mittel eine Reduktion um —4,7 %; bei fortgesetzter Nutzung
lag die Gewichtsveranderung nach rund einem Jahrim Mittel bei 7,1 %,
also eine weitere Verbesserung um —2,4%.



diabeteszeitung - 11.Jahrgang * Nr.3 * 3.Juni 2026

Im Blickpunkt 25

Zusatzkompetenzen als

qualitatives Plus

Diabetespraxis Ubernimmt Vorreiterrolle im Landkreis Augsburg

DIEDOREF. Die hausarztliche Gemeinschaftspraxis Diedorf ist
nicht nur das einzige zertifizierte Diabeteszentrum im Augsbur-
ger Kreis, sondern besitzt auch die Zusatzkompetenzen ,Diabe-
tes & Schwangerschaft DDG" und,Diabetes & Adipositas DDG".

ur Dr. ALEXANDER STOCKL,
F Leiter des Diabeteszentrums

sowie der Abteilung fiir Ernah-
rungsmedizin und Adiposiologie der
Gemeinschaftspraxis Diedorf, war
schon frith klar, dass er Diabetologe
DDG werden wollte. ,Das stand fiir
mich bereits im Praktischen Jahr fest
und zog sich dann wie ein roter Fa-
den durch meinen weiteren berufli-
chen Werdegang®, so der Allgemein-
arzt. Nach seiner Grundausbildung
im Zentralklinikum Augsburg und
im Krankenhaus Bobingen wechsel-
te Dr. Stockl in die Diabetes-Klinik
Bad Mergentheim, um sich im Be-
reich Diabetologie, Erndhrung und
Fettstoffwechselstorungen weiterzu-
bilden.
Im Januar 2019 trat er seine Stelle
als Weiterbildungsassistent in der
Gemeinschaftspraxis Diedorf an,
seit Juni 2021 ist er Partner. ,,Nach
Ubernahme des Sitzes von Dr. Huf3
war ich der einzige Arzt mit Zu-
satzweiterbildung Diabetologie®,
sagt Dr. Stockl. Inzwischen gehoren
drei Diabetolog*innen zum Team.
Eine Internistin befindet sich der-
zeit in Weiterbildung. Das Diabe-
tes-Kernteam ergdnzen fiinf Dia-
betesberaterinnen DDG, davon

»Hoher Anspruch,
ganzheitlicher
Ansatz«

zwei Didtassistentinnen, sowie eine
Waundassistentin DDG. Zudem ver-
eint die Praxis, seit 2020 als Diabe-
teszentrum DDG zertifiziert, unter
ihrem Dach weitere Expert*innen
aus den Bereichen Allgemein- und
Innere Medizin sowie Chirurgie.

Zusatzkompetenzen passen
ideal zusammen

Nach zwei erfolgreichen Rezertifizie-
rungen als Diabeteszentrum DDG
hat sich die Gemeinschaftspraxis vor
einiger Zeit der Herausforderung ge-
stellt, die Zusatzkompetenzen ,,Dia-
betes & Schwangerschaft DDG* und
»Diabetes & Adipositas DDG“ zu
erwerben — im Januar 2026 war der
Prozess abgeschlossen. ,Da die Adi-
posiologie und der Gestationsdia-
betes zwei wichtige Schwerpunkte
unseres Behandlungsspektrums bil-
den, passte das fiir uns einfach ideal
zusammen', begriindet Dr. Stockl
das Engagement, zumal die beiden
Diagnosen immer hiufiger gestellt
wiirden.

Zur Praxisphilosophie gehort, die
Therapie des Diabetes an die Bediirf-
nisse der Patient*innen anzupassen.
Dr. Stockl und sein Team verfolgen
dabei einen ganzheitlichen Ansatz,
mit dem Ziel, Menschen mit Diabe-
tes eine langfristig erfolgreiche Be-
handlung garantieren zu konnen.
Zentrale Elemente bilden, neben
Tipps zur gesunden Erndhrung und
Bewegung, individuelle Beratungen
sowie die Unterrichtung im Um-
gang mit den neuesten technischen
Hilfsmitteln (Insulintherapie, CGM-

DIABETES
ZENTRUM
DDG

Zertifizierte Einrichtung mit
hervorragenden Standards

DIABETES &

O SCHWANGERSCHAFT DDG

Fa

DIABETES &
ADIPOSITAS DDG

Das Team der Gemeinschaftspraxis (v.I.n.r): Frederike Gerhardt (Diabetesberaterin DDG, Diétassistentin), Dr. Kristin Reimann (FA
f. Allgemeinmedizin), Barbara Scherer (Diabetesberaterin DDG, Wundassistentin DDG, Wundexpertin ICW), Dr. Margit Rahlf (Dia-
betologin DDG, FA f. Allgemein- und Innere Medizin), Leonie Aigner (Diabetesberaterin DDG), Dr. Alexander Stéckl (Diabetologe
DDG, Adiposiologe DAG-DDG, FA f. Allgemeinmedizin), Annika Ruef (Diabetesberaterin DDG, Didtassistentin), Dr. Nikola Rieser
(FAf. Innere Medizin, Weiterbildungsassistentin z. FA f. Allgemeinmedizin), Bianca Wunder (Diabetesberaterin DDG).

Systeme, Insulinpumpen) in kleinen
Gruppen. Das Angebot richtet sich
sowohl an Erwachsene als auch an
Kinder und Jugendliche. Gerade im
Bereich der Kinder- und Jugenddi-
abetologie erfolge eine intensive Zu-
sammenarbeit mit einem Fachpsy-
chologen DDG, erklért Dr. Stockl.

FuBsprechstunde und
Betreuung schwieriger Fille

Einen weiteren Baustein bildet die
diabetologische Fufisprechstunde,
bei der die Praxis intensiv mit Ge-
fafispezialisten und Fufichirurgen
in nahe gelegenen stationéren Ein-
richtungen sowie Podologen und
orthopadischen Schuhmachern aus
der Umgebung zusammenarbeitet.

Personell und inhaltlich derart breit
aufgestellt sei die diabetologische
Schwerpunktpraxis auch schwierigen
Fillen gewachsen, betont Dr. Stockl.
Mit den Zertifizierungen wolle die
Praxis auflerdem ihre hohen An-
spriiche an die Versorgung plakativ

Kuh 1m Schwebezustand ...

. genau wie das Gesundheitssystem/DDG Geschaftsbericht erschienen

BERLIN. Das Gesundheitssystem im
Schwebezustand — die derzeitige Situ-
ation zeigt sich im Titelbild des frisch
erschienenen DDG Geschéftsberichts.

ine Kuh schwebt

durch die Luft -
nicht gerade eine all-
tagliche Situation. Und
doch ist es genau so
passiert. Was hat das
mit der Diabetologie
zu tun? ,Dieses Bild
steht sinnbildlich fiir
die Lage des Gesund-
heitssystems. Vieles
ist in Bewegung, man-
ches unsicher. (...) Die
Aufgaben sind kom-

Geschiftsbericht

plex, greifen ineinander und vieles
ist noch immer in der Schwebe. Es
braucht klare politische Entschei-
dungen und verldssliche Strukturen,
damit aus diesem Schwebezustand
wieder feste Grundla-
gen werden. Der Ge-
schaftsbericht 2025
zeigt, wo und wie sich
die DDG dafiir ein-
setzt“ — so wird das
Titelbild erklart. Kon-

Mai 2025, ein Bergsturz
hat ein Dorf in der
Schweiz getroffen. Diese
Kuh wird per Helikopter
evakuiert. Foto: DDG

2025

kretisiert wird dies z.B. durch das
Interview mit Bundesforschungsmi-
nisterin DOROTHEE BAR (CSU) und
den Beitrag von VdK-Prisidentin
VERENA BENTELE. Es wird gezeigt,
wie der Schwebezustand aufgeho-
ben werden kann. Und natiirlich
gibt es auch einen Uberblick iiber
die Projekte der DDG und iiber Eh-
rungen und Preise, zudem wird die
Bilanz 2025 offengelegt und alle, die
sich derzeit in Prasidium, Vorstand,
Kommissionen, Ausschiissen und
Arbeitsgemeinschaften engagieren,
sind aufgefiihrt. Red.
@ ddg.info/politik/
ddg-geschaefts
bericht-2025

nach auflen tragen, um sich gegen-
tiber Patient*innen und Zuweisern
als ein nach den aktuellsten Leitli-
nien arbeitendes Diabeteszentrum
auszuweisen, so der 38-jahrige.

Die Praxis erfiillt damit in der Re-
gion ein Alleinstellungsmerkmal,
denn sie ist die erste und einzige
Niederlassung mit diesen hohen
Qualitatsnachweisen im Landkreis
Augsburg mit seinen iiber 260.000
Einwohnern. ,, Als zertifiziertes Dia-
beteszentrum sind wir zugleich die
einzige Praxis im Landkreis mit ei-
ner Weiterbildungsbefugnis fiir die

Diabetologie®, sagt Dr. Stockl, dem
es ein besonderes Anliegen ist, die
Leidenschatft fiir sein Fach weiterzu-
geben. Daher engagiert er sich auch
tiir die AG Nachwuchs und unter-
stiitzt deren Konzept eines Students’
Diabetes Day an den Universitédten.
Auf Anfrage von Kliniken und Pra-
xen hat die Gemeinschaftspraxis
2025 einen zweiten Standort im
etwa 20 Kilometer entfernten Ko-
nigsbrunn erdffnet. Schwerpunkt
hier ist die Diagnostik und Therapie
samtlicher Formen des Diabetes und
der Adipositas. Petra Spielberg

STECKBRIEF

M Ort: Markt Diedorf, Landkreis Augsburg

H Kernteam fiir die Diabetesversorgung: 3 Facharzt*innen fur Allgemeinme-

dizin/Diabetologe DDG, 1 Weiterbildu

ngsassistent*in Diabetologie, 5 Diabe-

tesberaterinnen DDG, davon 2 Diatassistentinnen, 1 Wundassistent*in DDG,

1 Adipositasberaterin DAG-DDG

Diabetes

BERLIN. Mit dem Motto,Diabetes
ist Vielfalt — Perspektiven, die be-
wegen” rickt die DDG 2026 fiir ihre
Medienpreise die unterschiedlichen
Herausforderungen und Lebens-
situationen der Menschen mit
Diabetes in den Mittelpunkt.

Gesucht werden journalistische

Beitrége, die die Vielschichtigkeit

von Diabetes in den Fokus stel-

len. Die Beitrage konnen sich z. B.

beschiftigen mit:

= multimorbiden Menschen
und ihrer Versorgungsrealitit;
Kindern, Jugendlichen oder
jungen Erwachsenen; Frau-
en, etwa in Schwangerschaft,
Wechseljahren oder Pflegever-
antwortung; dlteren Menschen

ist Vielfalt

DDG Medienpreise 2026: bis 31. Juli bewerben

= sozialer Ungleichheit, Ver-
sorgungsliicken, vulnerablen
Gruppen; innovativen Ansait-
zen in Préavention, Versorgung,
Aufkliarung, Selbstmanage-
ment
= Stimmen aus Praxis, Pflege,
Wissenschaft oder Selbsthilfe,
die neue Blickwinkel er6ffnen
Vergeben werden die Preise in
den drei Kategorien Horen, Sehen
und Lesen. Uber die Preisverga-
be entscheidet eine Jury unter
der Leitung des DDG Medien-
sprechers Professor Dr. BAPTIST
GALLWITZ. Red.

. ddg.info/presse
bereich/ddg-

medienpreise

Foto: Gemeinschaftspraxis Diedorf
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Neu- oder re—zertifizierte Kliniken und Arztpraxen

(im Zeitraum 04.03. bis 27.04.2026)

Einrichtung

PLZ/Ort

PLZO

‘ Anerkennung

St. Elisabeth Krankenhaus Leipzig,
Innere Abteilung |

04277 Leipzig

Diabeteszentrum DDG

MEDIAN Kinderklinik,Am Nicolausholz”
Bad Kdsen

06628 Bad Kosen

Diabeteszentrum DDG

Einrichtung PLZ/Ort Anerkennung

PLZ5

Gemeinschaftskrankenhaus Bonn, Allgemeine 53113 Bonn FuBbehandlungseinrichtung

Innere Medizin DDG

Diabetes Zentrum Oberwesel 55430 Oberwesel Diabeteszentrum DDG

Diabetes- und Stoffwechselpraxis Wetter 58300 Wetter FuRbehandlungseinrichtung
DDG

Mariannen Hospital Werl, FuBambulanz 59457 Werl FulBbehandlungseinrichtung

DDG

PLZ6

Praxis Dr. Klopper

61231 Bad Nauheim

Diabeteszentrum DDG

St.Vincenz Krankenhaus Limburg, Zentrum fur
Diabetologie und Erndhrungsmedizin

65549 Limburg

Diabeteszentrum DDG

DIABETES &
FUSS DDG

Standort Strausberg

Klinikum Chemnitz gGmbH, Klinik fur 09116 Chemnitz Diabeteszentrum DDG

Kinder- und Jugendmedizin

PLZ 1

Policum Friedenau IV, Diabetologie 12157 Berlin FuBbehandlungseinrichtung
DDG

Diabetologie Steglitz 12163 Berlin FuBbehandlungseinrichtung
DDG

DRK Kliniken Berlin Mitte, Klinik fir Innere Medizin/ | 13359 Berlin Diabeteszentrum DDG

Schwerpunkt Diabetologie & Angiologie

Universitatsklinikum Brandenburg an der Havel, | 14770 Brandenburg | Diabeteszentrum DDG

Zentrum fUr Innere Medizin |l

Krankenhaus Markisch-Oderland GmbH, 15344 Strausberg Klinik mit Diabetes im Blick

DDG

Klinikum Karlsburg, Diabetische FuSambulanz

17495 Karlsburg

FuBbehandlungseinrichtung
DDG

Universitdtsklinikum Heidelberg, Klinik far 69120 Heidelberg Fulbehandlungseinrichtung
Innere Medizin 1 — Endokrinologie, Diabetologie, DDG
Stoffwechselkrankheiten

PLZ7

Diakonie-Klinikum Stuttgart, Diabetologie 70176 Stuttgart Diabeteszentrum DDG

VaiSana Arztehaus GmbH, Dres. med. Ekkehard
Spohr, Ulrich Sapper, Christoph Klinger

71665 Vaihingen an
der Enz

Diabeteszentrum DDG

Klinikum Karlsburg, Klinik fir Diabetes,
Stoffwechsel- und Nierenerkrankungen

17495 Karlsburg

FuBbehandlungseinrichtung
DDG

PLZ 2

Stadtisches Klinikum Karlsruhe, Medizinische
Klinik Il/Klinik fir Gastroenterologie,
Diabetologie und Hepatologie

76133 Karlsruhe

Diabeteszentrum DDG

Zentrum flr Diabetologie Hamburg-Bergedorf

21029 Hamburg

Diabetes Exzellenzzentrum
DDG

DIABETES &
FUSS DDG

Vinzentius Krankenhaus Landau, Medizinische
Klinik |

76829 Landau

Diabetes Exzellenzzentrum
DDG

PLZ 8

Arztzentrum Laboe, Diabetesschwerpunktpraxis

24235 Laboe

Diabeteszentrum DDG

PLZ 3

Gemeinschaftspraxis Dr. Mitzloff und Dr. Karakal-
pakis, Diabetologische Schwerpunktpraxis

32049 Herford

FuBbehandlungseinrichtung
DDG

Gemeinschaftspraxis Diedorf

86420 Diedorf

Diabeteszentrum DDG
@ DIABETES &
SCHWANGERSCHAFT DDG

Q] DIABETES &
ADIPOSITAS DDG

Asklepios Schwalm-Eder-Kliniken GmbH
Klinikum Schwalmstadt, Medizinische Klinik

34613 Schwalmstadt

Diabeteszentrum DDG

Endokrinologikum Ulm MVZ

89073 Ulm

Diabeteszentrum DDG

PLZ9

Asklepios Schwalm-Eder-Kliniken GmbH
Klinikum Schwalmstadt

34613 Schwalmstadt

Klinik mit Diabetes im Blick
DDG

Gemeinschaftspraxis Dres. Bohmer/Kirpal

90480 Nirnberg

Diabeteszentrum DDG

Gemeinschaftspraxis Dres. Swoboda & Schmidt

97199 Ochsenfurt

Diabeteszentrum DDG

PLZ 4

Diabetologische Schwerpunktpraxis,
Dr. Strempel/Dr. Laudor

41515 Grevenbroich

FuBbehandlungseinrichtung
DDG

Gesundheitszentrum Weimar, MVZ5 —
Diabetologische Schwerpunktpraxis

99427 Weimar

FuBbehandlungseinrichtung
DDG

Gemeinschaftspraxis Aufderhdhe

42699 Solingen

FuBbehandlungseinrichtung
DDG

Praxis an der Kreuzkirche, Diabetologische
Schwerpunktpraxis Chisalita/Raduca

44623 Herne

FuBbehandlungseinrichtung
DDG

Dr. Tobias Ohde

Diabetes Zentrum Eleonorastralie 45136 Essen Diabetes Exzellenzzentrum
Dr. med. Helga Zeller/Jochen Schumacher DDG

DIABETES &

FUSS DDG
Ambulantes Diabeteszentrum Essen-Nord 45329 Essen Diabetes Exzellenzzentrum

DDG

DIABETES &
FUSS DDG

Dwkl;r gratulieren den neuen Diabetologinnen und
labetologen DDG und wiinschen ihnen vie| Erfolg!

Tim Lenze, Essen
Dr. Laura Araschmid, Hannover
Dr. Sara Kappernagel, Munster
lulia Trofimova, Potsdam
Dr. Maximilian Dierkes, Duisburg

Knappschaftskrankenhaus Bottrop, Klinik fir
Innere Medizin Il

46242 Bottrop

Diabeteszentrum DDG

Diabetologikum Duisburg Dr. H. Mihlen &
Kollegen

47119 Duisburg

Diabeteszentrum DDG

Krankenhaus Bethanien Moers, Klinik far
Diabetologie & Endokrinologie

47441 Moers

Diabeteszentrum DDG

DIABETES &
FUSS DDG

Clemenshospital Munster, Klinik fir Innere
Medizin

48153 MUnster

Diabeteszentrum DDG

Quakenbriick GmbH, Fachabteilung fur
Diabetes, Stoffwechselkrankheiten (ambulant)

Diabetes Zentrum am Christlichen Krankenhaus | 49610 Quakenbriick | FuBbehandlungseinrichtung
Quakenbriick GmbH (stationdr) DDG
Diabetes Zentrum am Christlichen Krankenhaus | 49610 Quakenbriick | FulSbehandlungseinrichtung

DDG

PLZ5

GFO Kliniken Rhein-Berg, Vinzenz Pallotti
Hospital

51429 Bergisch
Gladbach

Klinik mit Diabetes im Blick
DDG

GFO Kliniken Rhein-Berg, Marien-Krankenhaus

51465 Bergisch
Gladbach

Klinik mit Diabetes im Blick
DDG

Caroline Herzfeld, Hamburg
Dr. Liska Liebke, Schenefeld
Dr. Marcia Réper, Dusseldorf
Martina Span, Ansbach
Dr. Yasin Altinsoy, K&In
Dr. Katharina Béttger, Frankfurt am Main
Miljana Grkinic Jovanovic, Wese|
Hoger Ali, Euskirchen
Dr. Susanne Arenbeck, Haibach
Caroline Febriani Husada, Duisseldorf
Dr. Lara Magdalena Hiinemohr, Wiesbaden
Dr. Julia Schneidewind, Ahrensburg
Dr. Philipp Doster, Burrweiler
Dr. Huda Chaar, Ansbach
Dr. Julia Steiner, Rheinbach
Carolin Sopora, Magdeburg
Dr. Christiane Rothe, Wilkau-Haglay,
Annette Hilmer, Windischeschenbach
Dr. Jiirgen Streit, Riedenberg
Christian Krampf, Dresden
Olga Fischer, Moraas
Dr. Martin Braun, Burghausen
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LAS VEGAS/BAGSVARD. Die Wissenschaft sucht in-
tensiv nach krankheitsmodifizierenden Therapien, die
das Voranschreiten des Morbus Alzheimer bremsen
konnen. Ein internationales Forscherteam setzte
grol3e Hoffnungen in den GLP1 -Rezeptoragonisten
Semaglutid. Zwei Phase-3-Studien, evoke und evo-
ke, lieferten allerdings erntichternde Ergebnisse.

ie Pathophysiologie der
DAlzheimer-Krankheit ist

komplex, berichtet Profes-
sor Dr. JEFFREY CUMMINGS vom
Chambers-Grundy Center for
Transformative Neuroscience der
Universitit von Nevada in Las Ve-
gas (s. Kasten). Die Wissenschaft
versucht, sich diese Besonderhei-
ten unter therapeutischen Aspek-
ten zunutze zu machen. Mit
Aducanumab, Lecanemab
und Donanemab stehen
bereits drei monoklonale
Anti-Amyloid-Antikorper
zur Verfiigung, die den ko-
gnitiven Abbau bei Alzheimer-
Demenz verlangsamen. Sie miissen
allerdings intravends verabreicht
werden und bergen nicht unerheb-
liche Risiken wie amyloidassoziierte
Bildgebungsanomalien.
Prof. Cummings und weitere in-
ternationale Wissenschaftler*innen
setzten deshalb grofle Erwartungen
in die Gruppe der GLP1-Rezeptor-
agonisten. Untersuchungen am
Tiermodell, klinische Studien mit
an Alzheimer Erkrankten sowie
Post-hoc-Analysen von Diabetes-

»Im Gehirn sind
GLPI1-Rezeptoren
nachweisbar«

Hoffnung aut
Alzheimer-Therapie geplatzt

Semaglutid zeigt Effekte auf Biomarker — aber nicht auf den Krankheitsverlauf

und Adipositasstudi-

en hatten nidmlich auf
mogliche neuroprotekti-
ve Effekte der Wirkstoffe

leichte Demenz festgestellt
worden war. In allen Féllen
war mittels Amyloidnach-
weis in der Positronen-
Emissions-Tomografie
oder im Liquor ein
Morbus Alzheimer im
Frithstadium diagnos-
tiziert worden. Gemaf3
Randomisierung nahm
je etwa die Halfte der Stu-
dienteilnehmenden zwei
Jahre lang taglich Semaglu-
tid oder ein Placebo ein.

Semaglutid fiihrte nicht zu
einer Verzogerung des
Alzheimer-Fortschritts.

hingedeutet. Sie aktivieren

GLP1-Rezeptoren, die auch Entscheidung gegen

im Gehirn nachweisbar
sind, erlautern die For-
schenden. Die Rezepto-
ren sind an vielen bio-
logischen Prozessen beteiligt,
die potenziell einen Nutzen
bei Morbus Alzheimer haben
konnen, darunter
= die Stabilisierung der Blut-
Hirn-Schranke und der
Gefafigesundheit,
= die Forderung der Homdostase
von Mikroglia und Astrozyten,
= die positive Beeinflussung von
Immunzellen sowie
= die Verbesserung der synapti-
schen Variabilitét.
Zudem beeinflussen GLP1-Rezep-
toragonisten den zerebralen Gluko-
sestoffwechsel giinstig und dimpfen
systemische Entziindungsvorginge,
die prinzipiell die Neuroinflamma-
tion befeuern.

Mehr als 3.800 Menschen mit
Morbus Alzheimer behandelt

Fiir die beiden Phase-3-Studien ent-
schieden sich die Forschenden fiir
den GLP1-Rezeptoragonisten Se-
maglutid, da priklinische Studien
darauf schlieflen lieflen, dass dieser
Wirkstoft moglicherweise wichtige
pathophysiologische Prozesse der

Alzheimer-Krankheit giinstig be-
einflussen kann. Angesichts der ein-
geschrankten Liquorgéngigkeit von
Semaglutid gingen sie grofitenteils
von indirekten Effekten aus.
Allerdings deuteten sich im Tier-
modell zusdtzlich unmittelbare
Wirkungen in einigen Hirnregi-
onen an. Dariiber hinaus sind
die Behandlungserfahrungen
mit diesem Wirkstoff be-
trachtlich: Gegenwirtig
liegen Daten zu mehr als
37 Millionen Patientenjah-
ren Semaglutid-Exposition

in verschiedenen Patientenpopulati-
onen Vor.
Die beiden randomisierten, place-
bokontrollierten Doppelblindstu-
dien evoke und evoke+ priiften das
krankheitsmodifizierende Potenzial
sowie die Sicherheit und Vertrag-
lichkeit von Semaglutid bei Men-
schen mit Morbus Alzheimer. An
ihnen nahmen zwischen 2021
und 2023 1.855 bzw. 1.953
Menschen im Alter zwi-
schen 55 und 85 Jahren teil,
bei denen leichte kognitive
Einschrankungen oder eine

Biologische Treiber der Alzheimer-Erkrankung

Die Alzheimer-Erkrankung entsteht durch ein komplexes Zusammenspiel mehrerer
pathophysiologischer Prozesse im Gehirn. Neben den klassischen Proteinablagerungen
ricken zunehmend auch vaskuldre Veranderungen und entziindliche Mechanismen in
den Fokus der Forschung. Die wichtigsten krankheitsrelevanten Prozesse im Uberblick:

u zerebrale Ablagerung von Beta-Amyloid-
Plaques

= Neurofibrillen aus phosphoryliertem
Tau-Protein

m Stérung der Blut-Hirn-Schranke

m Neuroinflammation schon im Frithstadi-
um als Folge der Stérung der Blut-Hirn-
Schranke

m mikrovaskuldre Dysfunktion

m systemische Inflammation

Erweiterungsstudie

Die Priméranalyse wurde
noch nicht im Peer-Review-
Verfahren publiziert, der
Industriesponsor Novo Nordisk
auflerte sich nun jedoch bereits zu
den Ergebnissen. Die Analyse des
primiren Studienendpunkts nach
diesem Zeitraum zeigte demnach
keinen signifikanten Behandlungs-
vorteil in der Semaglutid- gegeniiber
der Kontrollgruppe hinsichtlich der
Krankheitsprogression: Die mittels
»Clinical Dementia Rating — Sum of
Boxes® objektivierte kognitive und
funktionelle Leistungsfihigkeit der
Teilnehmenden hatte sich in beiden
Gruppen dhnlich stark verandert.

In beiden Studien fiihrte Semaglutid
zur Verbesserung von Alzheimer-
Biomarkern, dies spiegelte sich
jedoch nicht in einer Verzogerung
des Krankheitsfortschritts wider.
Deshalb verzichten die Studien-
initiator*innen auf die urspriinglich
geplante jeweils einjdhrige Erweite-
rungsstudie. Dr. med. Judith Lorenz

A

Cummings JL et al. Alzheimers Res Ther 2025;
17(1): 14; doi: 10.1186/513195-024-01666-7

Presse-Info Novo Nordisk: novonordisk.
com/content/nncorp/global/en/news-and-
media/news-and-ir-materials/news-details.
htmI?id=916462

»Mutig und richtig, dass evoke durchgefuhrt wurde«

Die Schnittstelle von Diabetes und Demenz sollte weiter erforscht werden — auch im Hinblick auf Pravention

ULM. Der Endokrinologe und Dia-
betologe Professor Dr. MARTIN HENI

ist Leiter der Sektion Endokrinologie
und Diabetologie der Klinik fir Innere
Medizin I am Universitatsklinikum Ulm.
Mit seiner Arbeitsgruppe forscht er

an der Interaktion zwischen Gehirn
und Stoffwechsel. Wie schatzt er die
Ergebnisse der evoke-Studien und das
neuroprotektive Potenzial moderner
Antidiabetika ein?

Warum, glauben Sie, haben sich
o die vielversprechenden Beobach-
tungsdaten zu GLP1-Rezeptorago-
nisten im Menschen - speziell bei
Semaglutid in evoke und evoke+ -

INTERVIEW

=

Professor Dr.
Martin Heni

Universitatsklinikum
Ulm

Foto: Mariaclaudia Cerrai
Ceroni, Universitat UIm

nicht in klinisch relevanten Effekten
widergespiegelt?

Professor Dr. Heni: Die evoke-Daten
sollten nicht als fundamentale Wi-
derlegung des neuroprotektiven

Potenzials moderner Antidiabetika
interpretiert werden. Sie zeigen vor
allem, dass orales Semaglutid bei
bereits symptomatischer, biologisch
gesicherter Alzheimer-Erkrankung
keinen klinisch messbaren Effekt
auf die Progression der Erkrankung
gezeigt hat. Das ist eine wichtige,
aber eben auch eine sehr spezifische
Aussage. Die Studie schliefdt damit
keineswegs aus, dass moderne An-
tidiabetika in anderen klinischen
Konstellationen neuroprotektiv
wirken und zur Demenzprévention
beitragen konnten.

Aus meiner Sicht gibt es mehrere
plausible Griinde fiir diese Diskre-

panz. Erstens war die in Beobach-
tungsstudien adressierte Frage eher
eine Priventionsfrage: Entwickeln
Menschen mit Typ-2-Diabetes, die
mit einem GLP1-RA behandelt

werden, seltener eine Demenz/
Alzheimer-Krankheit? evoke

»Es gibt mehrere
plausible
Grunde fur diese
Diskrepanz«

Professor Dr. Martin Heni

hat dagegen eine Therapiefrage ge-
priift, also ob bei bereits sympto-
matischer Alzheimer-Erkrankung
durch die Therapie der klinische
Verlauf verzogert werden kann. Das
sind zwei unterschiedliche klini-
sche Situationen. Die Beob-
achtungsstudien zeigten
eine reduzierte Demenz-
inzidenz bei Menschen
mit Typ-2-Diabetes, die mit
GLP1-RA behandelt wurden,
wihrend in evoke eine Populati-
on mit diagnostizierter Alzheimer-
Erkrankung untersucht wurde.
Es ist auflerdem gut moglich, dass
die falschen Patient*innen fiir die
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Fragestellung untersucht wurden. In
der Diabetologie sehen wir taglich,
dass moderne Diabetesmedikamente
nicht nur auf einen einzelnen End-
punkt wirken, sondern auf verschie-
den Mechanismen wie Entziindung,
Korpergewicht, Insulinresistenz,
Blutgefif3e und verschiedene andere
Organfunktionen. Das gilt tibrigens
nicht nur fir GLP1-RA, sondern
auch fir SGLT2-Inhibitoren, fur
die ebenfalls Beobachtungsstudien
eine niedrigere Demenzinzidenz
nahelegen. Solche Effekte konnten
potenziell in fritheren, metabolisch
gepragten oder vaskuldr beeinfluss-
ten Stadien verschiedener Demenz-
formen von grofierer Bedeutung
sein als bei bereits manifester amy-
loidpositiver Alzheimer-Demenz.
Dann sind wahrscheinlich andere
Mechanismen fiir den Krankheits-
verlauf ausschlaggebend.

Konnte die eingeschrankte
o ZNS-Penetration durch Se-
maglutid der entscheiden-
de begrenzende Faktor
gewesen sein?
Prof. Heni: Die einge-
schrinkte ZNS-Penetration
konnte durchaus ein rele-
vanter limitierender Faktor
gewesen sein.
Ich wiirde aber nicht sagen, dass
Semaglutid das Gehirn gar nicht
erreicht. Wahrscheinlich gelangt
ein GLP1-RA zumindest zu Neu-
ronen in Hirnarealen mit weniger
dichter Blut-Hirn-Schranke. Das
diirfte auch fiir klinische Effekte

wie Gewichtsabnahme und
wahrscheinlich zum
Teil auch fiir Ubelkeit
mit verantwortlich
sein. Die entscheiden-
de Frage ist aber, ob in
ausreichendem Maf3 auch
Hirnregionen erreicht werden, die
fiir Gedachtnis und Krankheitspro-
gression bei Alzheimer besonders
wichtig sind. Genau daran bestehen
aus meiner Sicht durchaus Zweifel.
Damit war die evoke-Studie ein
Test der Frage, ob periphere meta-
bolische und immunmodulierende
Effekte ausreichen, um den Verlauf
der Alzheimer-Erkrankung giins-
tig zu beeinflussen. Wir wissen,
dass GLP1-RA Entziindungspro-
zesse modulieren konnen und den
Stoftwechsel deutlich verbessern.
In evoke zeigte sich das auch: Das
CRP sank deutlich und das Gewicht
nahm ab. Klinisch blieb jedoch ein
Effekt auf Gedichtnis und Krank-
heitsverlauf aus. Das spricht
dafir, dass diese peripheren
Wirkungen allein zumin-
dest in dieser Situation
nicht ausreichen, um die
Alzheimer-Progression
messbar zu bremsen.

Wie bewerten Sie die Diskrepanz
o zwischen verbesserten Alzhei-
mer-Biomarkern und fehlender kli-
nischer Wirksamkeit? Was sagt uns
das Uber die Validitat der Biomarker?
Prof. Heni: Diese Diskrepanz zeigt
aus meiner Sicht vor allem, dass
biologische Aktivitdt und klini-

scher Nutzen bei Alzhei-
mer-Krankheit nicht das-
selbe sind. In evoke gab
es durchaus Hinweise
darauf, dass Semaglutid
biologisch wirksam war:
Entziindungsmarker wie CRP
gingen deutlich zuriick, und
auch einzelne alzheimerassoziierte
Biomarker bewegten sich in eine
giinstige Richtung. Gleichzeitig
blieb ein Effekt auf Gedachtnis und
Krankheitsverlauf aus.
Ich wiirde daraus aber nicht ablei-
ten, dass Biomarker in der Demenz-
forschung nutzlos sind. Die Patho-
genese der Alzheimer-Erkrankung
ist noch immer nicht ausreichend
verstanden und wir wissen
immer noch nicht sicher,
welche Biomarker in wel-
chem Krankheitsstadium
tatsachlich eine klinische
Stabilisierung oder Bes-
serung verldsslich anzeigen.
Biomarker konnen also zeigen,
dass ein Wirkstoft in pathophysiolo-
gische Prozesse eingreift, ohne dass
das automatisch mit einem klinisch
relevanten Nutzen verbunden sein
muss.
Das unterscheidet die Alzheimer-
Forschung auch von vielen anderen
Bereichen der Medizin, z. B. von der
Diabetologie: In unserem Bereich
kennen wir verschiedene Biomarker,
die den weiteren klinischen Verlauf
ziemlich verldsslich vorhersagen,
z.B. die Albuminurie (uACR). Bei
Alzheimer sollten Biomarker deut-
lich vorsichtiger interpretiert wer-

»Das Potenzial moderner Antidiabetika konnte
in der Pravention von Demenz liegen«

Professor Dr. Martin Heni

den. Dieses Grundproblem hat die
Alzheimer-Forschung seit Jahren.
Verschiedene Therapieansitze ha-
ben Verdnderungen von Biomar-
kern bewirkt, ohne dass sich daraus
ein entsprechend klarer klinischer
Effekt ergeben hat. Fiir mich ist
deshalb die wichtigste Schlussfol-
gerung: Biomarker sind auch in der
Demenzforschung wichtig, aber sie
sind kein Ersatz fiir klinische End-
punkte. Entscheidend bleibt, ob
sich Gedéchtnis und Krank-
heitsverlauf tatsachlich
glinstig beeinflussen lassen.

Konnte die komplexe, multi-
o faktorielle Pathophysiologie
der Alzheimer-Krankheit bedeuten,
dass monotherapeutische metaboli-
sche Ansatze grundsatzlich limitiert
sind?
Prof. Heni: Das ist gut moglich.
Die Alzheimer-Erkrankung ist pa-
thogenetisch so komplex, dass ein
einzelner metabolischer Ansatz
im bereits symptomatischen
Stadium wahrscheinlich
nur begrenzt wirksam
sein kann.
Ich wiirde den Blick aber
nicht nur auf Alzheimer
verengen, sondern brei-
ter auf Demenz insgesamt

richten, also auch auf vaskulére
und gemischte Demenzformen,
bei denen metabolische und
vaskuldre Faktoren
sehr wahrscheinlich
ebenfalls eine sehr
wichtige Rolle spie-
len.
Ich fand es mutig und
richtig, dass evoke durch-
gefithrt wurde. Solche Studien sind
wichtig, auch wenn sie negativ aus-
fallen. Ich hoffe sehr, dass trotz des
negativen Befundes in evoke nicht
nur Wissenschaftler, sondern auch
Pharmaunternehmen die klinisch
hochrelevante Schnittstelle von Dia-
betes und Demenz weiterverfolgen
und auch Studien zur Pravention
durchfiihren.
Das sind sicher deutlich schwieri-
gere Studien, weil sie grofler und
deutlich langer sein miissen. Aber
wahrscheinlich sind genau das die
entscheidenden Studien. Denn es
konnte gut sein, dass das eigentli-
che Potenzial moderner An-
tidiabetika weniger in der
Behandlung einer bereits
manifesten Alzheimer-Er-
krankung liegt als in der
Priavention von Demenz.
Interview:
Nicole Finkenauer
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Menschen zu poten-

Das Etikett
Diabetes macht

So lebt es sich mit dem Etikett ,Diabetes”

Stigmata belasten und beeinflussen zudem auch die Stoffwechsellage

MANNHEIM. Nahezu alle Menschen mit Diabetes in Deutsch-
land und weltweit haben bereits Erfahrung mit Stigmatisierung
gemacht. Dies fUhrt zu negativen Auswirkungen auf Psyche,
Selbstmanagement und Stoffwechsel, die valide messbar sind.
Um Schuldzuweisungen und Vorurteilen entgegenzuwirken,
braucht es mehr gesamtgesellschaftliches Engagement und

empathische Kommunikation.
iabetesbezogene Stigmati-
sierung ist weit mehr als ein

D Randphdanomen. Wie Pro-
fessor Dr. BERNHARD KULZER aus
Bad Mergentheim erlduterte, gibt es
neben konkret erlebter auch wahrge-
nommene und antizipierte Stigma-
tisierung. ,, Am folgenschwersten ist
die Selbststigmatisierung, denn sie
tithrt zu einem negativen Selbstbild
und wirkt psychologisch am stérks-
ten.”

Der Psychologe présentierte ers-
te Daten aus einer Umfrage des
dia-link-Panels, bei der 602 Men-
schen mit Diabetes — 489 mit Typ-
1-Diabetes (T1D), 113 mit Typ-
2-Diabetes (T2D) - nach ihren
Erfahrungen mit diabetesbezogener
Stigmatisierung befragt wurden.
Demnach haben 74 % der Menschen
mit T1D und 56 % derer mit T2D
bereits Zweifel an ihrer Leistungsfa-
higkeit erlebt. Auch negative Kom-
mentare zur Erndhrung (T1D: 82 %,
T2D: 68 %) oder Mitleidsbekundun-
gen (T1D: 93 %, T2D: 71 %) werden
haufig geduflert. Nur 2 % der Befrag-
ten hatten insgesamt noch keinerlei
Stigmatisierung erlebt.
Deutschland hinke bei der wissen-

schaftlichen Erfassung von Stig-
ma zwar international hinterher,

»Die Muster sind
international
1dentisch«

berichtete die Psychologin LAURA
KLINKER, Bad Mergentheim. Doch
inzwischen stiinden validierte
Ubersetzungen der international
gebrauchlichen Tools DSAS-1 und
DSAS-2 (Diabetes Stigma Assess-

ment Scale) zur Verfiigung. Sie
erlaubten eine Verkniipfung der
dia:link-Ergebnisse mit den bekann-
ten internationalen Daten (s. Kas-
ten). Im weltweiten Vergleich ligen
die deutschen Werte etwas niedri-
ger, doch die Muster seien iden-
tisch. Klinker betonte: ,Wir sehen
klar: Je starker Schuldzuweisungen
und Vorurteile erlebt werden, desto
grofer ist die psychische Belastung.“

Moralische Bewertung der
Erkrankung fiihrt zu Problemen

Wie gravierend die Folgen von Stig-
matisierung sein konnen, schilderte
der Hamburger Diabetologe Dr. JENs
KROGER: ,,Stigma fiihrt zu Scham,
Schuld und Selbstwertverlust, weil
die Erkrankung moralisch bewer-
tet wird.“ Die Folgen reichten von
sozialem Riickzug iiber depressive
Symptome oder Stressreaktionen
bis hin zu Angstzustinden oder
Essstorungen — mit direktem Ein-

Internationale Zahlen zum Diabetes-Stigma

Die bislang groBte Metaanalyse von 27 Studien' zu Diabetes-Stigmatisierung und ihren

Folgen (n=5.422) ergab:

= Pravalenz bei Erwachsenen mit T1D: 52-78 %

m Pravalenz bei Erwachsenen mit T2D: 12-70%

= Pravalenz bei Jugendlichen mit T1D: 59-98 %

= Klinische Assoziationen: hohere HbA, -Werte in allen Altersgruppen und Diabetes-
formen, mehr DKA- und Hypoglykdmie-Episoden bei Jugendlichen mit T1D

u Psychosoziale Folgen: niedrigeres Selbstwertgefihl, erhohte Depressivitat und Angst,

mehr Diabetesdistress

m Selbstmanagement: weniger Adharenz, Vermeidung von Selbstfirsorge, sozialer

Ruckzug

= Kulturelle und soziale Einfliisse: hdheres Stigma bei Frauen, Menschen mit niedri-
gerem Einkommen und in kulturellen Kontexten, die Diabetes moralisch bewerten
1. Eitel KB et al. J Endocr Soc 2024; 8(9): bvae136; doi:10.1210/jendso/bvae 136

fluss auf die Stoffwechselkontrolle.
Viele Menschen mit Diabetes erleb-
ten unfaire Behandlung in Bezug
auf Berufsziele, Versicherung oder
Fithrerscheinvergabe. All das habe
auch soziodkonomische Folgen,
sagte Dr. Kroger und sprach sich fiir
mehr Engagement im Kampf gegen
Stigmatisierung aus.

Professor Dr. ANDREAS FRITSCHE
vom Universitatsklinikum Tiibin-
gen forderte ebenfalls eine andere
Wahrnehmung des Diabetes — vor
allem mit Blick auf Typ-2-Diabetes.
Politik und Offentlichkeit, aber auch
der Medizinbetrieb simplifizierten
das Krankheitsbild stark. So wiirden
Menschen mit Diabetes von vielen
Fachgebieten per se als vulnerable
Risikogruppe eingeordnet — unab-
hingig von Typ, Verlauf oder Fol-
geerkrankungen. ,Was macht diese
Etikettierung mit Betroffenen? Sie
stilisiert sie zu potenziellen Opfern.
Dem miisse die Diabetologie Empo-
werment entgegensetzen.

Fortschritte konnen auch eine
Schattenseite haben

Professorin Dr. JULIA SZENRODI
vom Universitétsklinikum Heidel-
berg wiederum lenkte den Blick
auf moralisch-ethische Fragen, die
mit der wachsenden Verbreitung
von Fritherkennungsmafinahmen
beim Typ-1-Diabetes aufkommen:
»~Wenn Typ-1-Diabetes vorherseh-
bar wird, stellt sich irgendwann die
Frage: Hatte man das nicht verhin-
dern konnen?“ Auch Fortschritte
in der Diabetestechnologie hitten
eine stigmatisierende Schattensei-
te: ,Es entsteht der Druck, perfekt

Die Online-Plattform dia‘link

,Gemeinsam forschen” ist das Motto von
dia-link, einer Online-Befragungsplattform,
die Menschen mit Diabetes, ihre Angeho-
rigen und Behandelnde zu verschiedenen
Aspekten des Diabetes, neuen Therapien
und Technologien befragt.

Initiiert wurde dia-link von FIDAM (For-
schungsinstitut der Diabetes-Akademie
Bad Mergentheim). Ziel ist es, die Diabetes-
versorgung zu verbessern, indem die Per-
spektive der drei Zielgruppen (Menschen
mit Diabetes, Angehorige, Behandelnde)
starker in politischen sowie forschungs- und
entwicklungsrelevanten Entscheidungen
bericksichtigt wird. Forschende bei FIDAM
bereiten die Umfrageergebnisse auf, an-
schlieBend werden sie Entscheidungstra-
gern aus Forschung, Industrie und Politik
zuganglich gemacht. Bei all dem stehen
die Anonymitdt und der Schutz der per-
sonlichen Daten an erster Stelle.

@ www.dialink-diabetes.de/home

sein zu miissen: Warum gibt es noch
Hypoglykdamien, wenn die Technik
so gut ist?“ Auch die Fehlannah-
me, dass eine Blutzuckeroptimie-
rung automatisch Komplikationen
verhindert, berge die Gefahr einer
Stigmatisierung. Prof. Szenrddi warb
fiir eine empathische Kommunikati-
on zur Weichenstellung: ,Hoffnung,
Zuversicht und Handlungsfahigkeit
tordern Partizipation. Sprache kann
empowern oder beschdmen. Sie ent-
scheidet iiber Therapieerfolg und
Lebensqualitat.” Antje Thiel
Diabetes Herbsttagung 2025

+ + + NEWS-TICKER + + + NEWS-TICKER + + + NEWS-TICKER + + + NEWS-TICKER + + +

Videoreihe ,Start in einen aktiven Alltag” von diabinfo

Bei diabinfo — Das Diabetesinformationsportal ist eine neue Videoreihe gestartet. Die Rei-
he, lhr Start in einen aktiven Alltag” will Menschen dabei unterstiitzen, Bewegung ganz
einfach in ihr Leben zu integrieren. Zum Auftakt erklart Professorin Dr. CHRISTINE JOISTEN,
Facharztin fir Allgemeinmedizin mit Schwerpunkt Sportmedizin an der Deutschen Sport-
hochschule Kéln, warum Bewegung ein echter,Gamechanger” ist. Erste Ubungsvideos
stehen zum Mitmachen bereit. Die Ubungen sind alltagsnah gestaltet und lassen sich ohne
Gerate durchfihren. In den nachsten Monaten kommen weitere Videos hinzu. diabinfo.de

diabinfo im Dialog: Vermeiden, Aufhalten, Heilen?

Wie lasst sich Diabetes vorbeugen? Unter welchen Voraussetzungen kann sich ein Typ-2-Di-
abetes zurlickbilden? Und welche Behandlungsperspektiven gibt es fiir Menschen mit Typ-
1-Diabetes? Das sind die Themen der sechsten Ausgabe des Online-Patientenforums,,di-
abinfo im Dialog” am Donnerstag, 16. Juli 2026, 16.30 bis 18.00 Uhr. Zwei Vortrage geben
verstandliche Einblicke in aktuelle Entwicklungen aus der Diabetesforschung. Im Anschluss
haben Teilnehmende die Mdglichkeit, ihre Fragen direkt an die Referierenden zu richten.
Teilnahme via Zoom, mehr unter diabinfo.de/leben/info-ecke/veranstaltungen.html
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Angebote zur DDG Fort- & Weiterbildung

Durch die steigende Zahl der Diabeteserkrankungen haben sich spezialisierte Berufsbilder in der Diabetologie :
etabliert, fur die die DDG als Fachgesellschaft qualitativ hochwertige und umfassende Weiterbildungen anbietet. =l

Ein Update fiir die Doppelseite
+Weiterbildung & Qualifikation”: Das ist neu

Das Fort- und Weiterbildungsangebot der Deutschen Diabetes Gesellschaft hat sich

Diabetologie DEEP

Diese Fortbildungsreihe aus dem Bereich Fachexpertise der DDG Akademie dient der Vertie-
fung und Erweiterung des Wissens in spezifischen Gebieten der Diabetologie und richtet sich
explizit an Fortgeschrittene (Arzt*innen und Gesundheitsfachkréfte aus Klinik und Praxis mit
Erfahrung in der Diabetologie).

Termin Ort

17.06.2026 online, Thema: Auge & Diabetes

: : : : : Kurs fiir Arzt¥i it Erfah ] Di logi
in den letzten Jahren stetig erweitert. Um alle Angebote auf der Doppelseite ,Weiter- urs fr Avzt"innen mit Erfahrung in der Diabetologie

bildung & Qualifikation” abbilden zu kdnnen, wurde die Darstellung der einzelnen

08.07.2026 online, Thema: Medizincontrolling

Kurs fiir Arzt*innen mit Erfahrung in der Diabetologie

Kurse gestrafft. So ist es méglich, auch die Kurse fiir Arzt*innen aufzunehmen und ei-
nen Gesamtiiberblick zu erhalten. Nutzen Sie die Links und QR-Codes, um sich weiter
zu informieren und sich auch gleich fiir den ausgewahlten Kurs anzumelden. Auf der

FUR GESUNDHEITSFACHKRAFTE
UND ANDERE BERUFSGRUPPEN

Diabetesedukation DDG

Die Weiterbildungen Diabetesassistent*in DDG und Diabetesberater*in DDG wurden harmoni-
siert und unter dem Begriff Diabetesedukation zusammengefasst. Die Qualifikationen wurden
modularisiert und stellen damit eine zeitlich und rdumlich flexibilisierte Weiterbildung fur Men-
schen mit unterschiedlichen Bedurfnissen und Vorqualifikationen dar. Durch die Fortbildung
Diabetescoach*in DDG haben Diabetesberater*innen DDG mit langjahriger Berufserfahrung
nun die Méglichkeit, ihre Methodenkompetenz fir die Beratung weiter auszubauen.

Weitere Kurse ab 2027 finden Sie auf der Website.

Website der DDG finden Sie zudem u. U. weitere Kursangebote.

FUR ARZT*INNEN

Kurs Klinische Diabetologie

Der Kurs Klinische Diabetologie ist eine Fortbildungsveranstaltung der DDG, die alle
Diabetesformen sowie Folge- und Begleiterkrankungen aufgreift und die evidenzbasierten
Behandlungsoptionen praxisorientiert vermittelt. Der Kurs ist verpflichtender Bestandteil der
Weiterbildung zur/zum Diabetolog*in DDG und kann gleichermaf3en zur komprimierten

Diabetesassistent*in DDG

Prifungsvorbereitung beim Erwerb der Zusatzbezeichnung Diabetologie genutzt werden. e UE LD DL I
Kurs-Nr. Termin ort LP 03 29.06.2026 — 27.11.2026 | Diabeteszentrum Leipzig
109 07.09.2026 — 24.10.2026 | Berlin und online HH 03 24.08.2026 — 18.12.2026 | Diabetes-Akademie Nord Hamburg
Kurs fljrArzt*/'nnenl die an d[abeto/ogischer RH 13 14.09.2026 — 22.01.2027 | Akademie der MathiaS‘StiftUng Rheine
Expertise interessiert sind bzw. sich in der Weiterbildung BO 06 28.09.2026 — 08.01.2027 | Augusta Akademie Bochum
2u Diabetolog*innen DDG befinden. RH 14 02.11.2026 - 05.03.2027 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine
TRO3 09.11.2026 — 09.04.2027 | Diabetes-Akademie Stidostbayern Traunstein
. . HH 04 18.01.2027 - 25.06.2027 | Diabetes-Akademie Nord Hamburg
Kommunikation und :
JEO7 08.02.2027 - 28.05.2027 | Diabeteszentrum Thiringen Jena
patientenorientierte Gesprachsfiihrung BO 07 15.02.2028 - 04.06.2027 | Augusta Akademie Bochum
Mit diesem Kurs bietet die DDG seit jeher eine arztliche Fortbildung fir hochste Anspriche RH 15 22.02.2027 - 04.06.2027 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine
an. Das Ziel der viertdgigen Fortbildungsveranstaltung ist die individuell optimierte arztliche BER 03 22032027 — 04.06.2027 | Wannsee-Akademie der Wannseeschule Berlin
Gesprdchsfuihrung. Der Kurs ist Voraussetzung zur Anerkennung Diabetolog*in DDG. RH 16 12042027 - 10.09.2027 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine
Lol el LP 04 24.05.2027 - 05.11.2027 | Diabeteszentrum Leipzig
05.06.2026 — 14.06.2026 | Géttingen und online BO 08 05.07.2027 - 29.10.2027 | Augusta Akademie Bochum
07.09.2026 - 18.10.2026 | Gottingen und online RB 11 12.07.2027 - 12.11.2027 | Katholische Akademie Regensburg
20.11.2026 - 05.12.2026 | Géttingen und online RH 17 13.09.2027 — 07.01.2028 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine
18.11.2026 - 29.11.2026 | Berlin und online JE08 LAK 27.09.2027 - 26.11.2027 | Diabeteszentrum Thiringen Jena
26.06.2026 — 29.06.2026 | Augsburg und online JEO8 27.09.2027 - 04.02.2028 | Diabeteszentrum Thiringen Jena
04.09.2026 — 07.09.2026 | Augsburg und online HH 05 27.09.2027 — 31.03.2028 | Diabetes-Akademie Nord Hamburg
20.11.2026 - 23.11.2026 | Augsburg und online BO 09 11.10.2027 - 04.02.2028 | Augusta Akademie Bochum
92072026 — 12.08.2026 | Essen und online RB 12 18.10.2027 - 04.02.2028 | Katholische Akademie Regensburg
X BMH 04 15.11.2027 - 24.03.2028 | Diabetes-Akademie Bad Mergentheim
26.08.2026 — 16.09.2026 | Essen und online
RH 18 22.11.2027 - 07.04.2028 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine
18.11.2026 - 09.12.2026 | Essen und online

Adiposiolog*in DAG-DDG

Diabetesberater*in DDG

Kurs-Nr. Termin Weiterbildungsstatte
Mit der Fortbildung der Deutschen Adipositas-Gesellschaft (DAG) und der DDG bringen holische Akademni b
Arzt¥innen ihr Wissen zur chronischen Erkrankung Adipositas auf den aktuellen Stand. Vermit- RB 09 06.07.2026 - 16.04.2027 | Katholische Akademie Regensburg
telt wird ein kompakter Uberblick tiber die Forschungslage und nichtmedikamentdse, medika- RH 13 14.09.2026 - 03.09.2027 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine
mentose und interventionelle Behandlungsmethoden. Die Lehrinhalte umfassen Aspekte aus BO 06 28.09.2026 - 08.10.2027 | Augusta Akademie Bochum
Medizin, Emahrungs- und Bewegungstherapie und Psychologie. RB 10 19.102026 - 03.12.2027 | Katholische Akademie Regensburg
JLSIiD ol RH 14 02.11.2026 - 29.10.2027 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine
2809.2026 - 01102026 | online ) e ) TRO3 09.11.2026 - 14.01.2028 | Diabetes-Akademie Stdostbayern Traunstein
Interprofessioneller Teamkurs fir Arzt*innen, Psycholog*innen, i —
Sportwissenschaftlerinnen, Ernéhrungswissenschaftler*innen, JEO7 08.02.2027 - 21.01.2028 | Diabeteszentrum Thiringen Jena
Okotropholog*innen und Gesundheitsfachkrcifte RH 15 22.02.2027 - 18.02.2028 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine
26.11.2026 — 28.11.2026 | online BER 03 22.03.2027 - 13.03.2028 | Wannsee-Akademie der Wannseeschule Berlin
Kurs fir Diabetolog*innen RH 16 12.04.2027 - 28.04.2028 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine
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Nutzen Sie die Méglichkeiten der Weiterbildung
fir Gesundheitsfachkrafte!

=P Vorteil fiir Arbeitgeber: Mit der Diabetesedukation DDG bilden Sie Ihre Mitarbeitenden
fiir Klinik, Praxis und auch Reha-Einrichtungen aus.

=) Vorteil fiir Kursteilnehmende: Das modulare Konzept gibt Ihnen die Méglichkeit, den Ab-
schluss Diabetesassistent*in DDG auf dem Weg zur Diabetesberater*in zusatzlich zu erwerben.

= Sie interessieren sich fiir die Diabetesedukation und haben Fragen? Kommen Sie zur
Infoveranstaltung Fit fiir die Diabetesedukation —
Expert*innen stehen Rede und Antwort!
Fir ndhere Informationen:

QR-Code scannen oder Link nutzen.
Sie sind Diabetesberater*in DDG und maochten sich fiir Ihre Berufsgruppe
engagieren? Bewerben Sie sich fiir das neue Mentoringprogramm der DDG
fir Kurse der Diabetesedukation!
Informieren Sie sich bei lhrer Weiter-
bildungsstatte oder in der DDG e : :
Geschaftsstelle und erwerben sie ol diabetesedukation/

dafiir Fortbildungspunkte des VDBD! mentoring-programm-ddg

BO 08 05.07.2027 - 21.07.2028 | Augusta Akademie Bochum

RB 11 12.07.2027 - 28.04.2028 | Katholische Akademie Regensburg

RH17 13.09.2027 - 15.09.2028 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine
BO 09 11.10.2027 - 22.09.2028 | Augusta Akademie Bochum

RB 12 18.10.2027 - 27.10.2028 | Katholische Akademie Regensburg

BMH 04 15.11.2027 - 24.11.2028 | Diabetes-Akademie Bad Mergentheim
RH 18 22.11.2027 — 24.11.2028 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine

oo

Aufbauqualifikation zum/zur Diabetesberater*in DDG &t

RH 11 03.08.2026 - 19.02.2027 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine
BO 04 10.08.2026 - 29.01.2027 | Augusta Akademie Bochum

RH 12 05.10.2026 - 16.04.2027 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine
BO 05 23.11.2026 — 18.06.2027 | Augusta Akademie Bochum

RB 09 30.11.2026 — 16.04.2027 | Katholische Akademie Regensburg
BMH 03 08.03.2027 - 24.09.2027 | Diabetes Akademie Bad Mergentheim
BO 06 08.03.2027 - 08.10.2027 | Augusta Akademie Bochum

RH13 08.03.2027 - 03.09.2027 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine
TR 03 12.04.2027 - 14.01.2028 | Diabetes-Akademie Stidostbayern Traunstein
RH 14 19.04.2027 - 29.10.2027 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine
RB 10 31.05.2027 — 03.12.2027 | Katholische Akademie Regensburg

JEO7 31.05.2027 — 21.01.2028 | Diabeteszentrum Thiringen Jena

RH 15 16.08.2027 - 18.02.2028 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine
BER 03 06.09.2027 - 13.03.2028 | Wannsee-Akademie der Wannseeschule Berlin
RH 16 08.11.2027 - 28.04.2028 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine

RB 11 06.12.2027 - 28.04.2028 | Katholische Akademie Regensburg

BO 08 03.01.2028 - 21.07.2028 | Augusta Akademie Bochum

RH17 13.03.2028 - 15.09.2028 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine
BO 09 27.03.2028 — 22.09.2028 | Augusta Akademie Bochum

RB 12 27.03.2028 — 27.10.2028 | Katholische Akademie Regensburg
BMH 04 08.05.2028 — 24.11.2028 | Diabetes Akademie Bad Mergentheim
RH 18 19.06.2028 - 24.11.2028 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine

Diabetescoach*in DDG

o AR

DC 05 17.06.2026 - 20.11.2026 | Katholische Akademie Regensburg/
Diabetes Akademie Bad Mergentheim
DC 06 02.12.2026 - 04.06.2027 | Katholische Akademie Regensburg/
Diabetes Akademie Bad Mergentheim
DC07 14.04.2027 - 24.09.2027 | Katholische Akademie Regensburg/
Diabetes Akademie Bad Mergentheim
DC08 20.10.2027 — 31.03.2028 | Katholische Akademie Regensburg/
Diabetes Akademie Bad Mergentheim

Fu3- und Wundassistent*in DDG

Ziel der Fortbildung ist es, Angehdrige von Fachberufen im Gesundheitswesen mit abgeschlos-
sener Ausbildung und Berufserfahrung fur eine Assistenztatigkeit auszubilden, in der sie unter
Anleitung von Arzt*innen Menschen mit Diabetischem FuBsyndrom professionell versorgen.

60 31.08.2026 — 09.09.2026 | CID Centrum fUr integrierte Diabetesversorgung KéIn

22 13.10.2026 - 21.10.2026 | Katholische Akademie Regensburg
13 03.11.2026 - 11.11.2026 | Diabetes Akademie Bad Mergentheim
28 11.11.2026 - 20.11.2026 | Diabetes Zentrum Thiringen Jena

Adipositasberater*in DAG-DDG

Vermittelt wird an fiinf Fortbildungstagen ein kompakter Uberblick tiber den Forschungsstand
und die Behandlungsmethoden. Die Lehrinhalte umfassen Aspekte aus Medizin, Erndhrungs-
und Bewegungstherapie und Psychologie. Weitere Kurse ab 2027 finden Sie auf der Website.

22.06.2026 - 01.07.2026 | Katholische Akademie Regensburg und online
03.12.2026 - 09.12.2026
04.03.2027 - 12.03.2027
01.07.2027 - 09.07.2027
07.10.2026 - 15.10.2026 | Katholische Akademie Regensburg und online

19.10.2026 - 23.10.2026 | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine und online
13.11.2026 - 11.12.2026
22.02.2027 - 26.02.2027
18.10.2027 - 22.10.2027

Katholische Akademie Regensburg und online

Katholische Akademie Regensburg und online

Katholische Akademie Regensburg und online

Diabetes-Akademie Stidostbayern Traunstein und online

Akademie der Mathias-Stiftung Rheine und online

Akademie der Mathias-Stiftung Rheine und online

»» Fortsetzung auf Seite 35

WEITERBILDUNGSSTATTEN

Vom Ostseestrand bis in die Alpen — die DDG Fort- und Weiterbildungsstétten bieten mit einem engagier-
ten Team ein umfassendes Angebot. Weitere Informationen erhalten Sie auf den Websites der Einrichtun-
gen. Hier finden Sie alle Einrichtungen, deren Angebote in dieser Ausgabe abgebildet sind.

Akademie der Stiftung Mathias-Spital Rheine | Frankenburgstra3e 31,48431 Rheine
Diabetesassistent*in DDG, Ansprechpartnerin: Marion Pruf}
Diabetesberater*in DDG, Diabetesberater*in DDG @ 05971/42-7319
(Aufbauqualifikation), Diabetes & Pflege, M info@afg-rheine.de

FuB- und Wundassistentin DDG “B www.afg.mathias-stiftung.de

Augusta Akademie Dr.-C.-Otto-Straf3e 27, 44879 Bochum
Diabetesassistent*in DDG, Diabetesberater*in DDG, | Ansprechpartnerin: Marie Grothe
Diabetesberater*in DDG (Aufbauqualifikation) @ 0152/56458325

>4 m.grothe@augusta-bochum.de
@ 0234/5173

X info@augusta-akademie.de

“B www.augusta-akademie.de

Luxemburger Stralle 124 (3105), 50939 Koln
Ansprechpartner: Dr. Gerald Engels

@ 0221/9349461

P4 schulung@cid-direct.de

Maonckebergstralie 5, 20095 Hamburg
Ansprechpartner: Vladimir Pogorelets
@ 0175/8421669

X info@diabetes--akademie-nord.de
‘B www.diabetes-akademie-nord.de

Am Klinikum 1, 07747 Jena
Ansprechpartnerin: Dr. Nadine Zeise
@ 03641/9324346

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

LUtzener Stral3e 145, 04179 Leipzig
Ansprechpartnerin: Carola Kéhler

@ 0163/2153519

P4 diabeteszentrum.leipzig@web.de

Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin
Ansprechpartnerin: Ria Glnther

@ 030/80686040

>4 akademie@wannseeschulen.de
B wannseeschulen.de

Theodor-Klotzblcher-Strale 12,

97980 Bad Mergentheim

Ansprechpartnerin: Kathrin Boehm, Simone Pschiebl
@ 07931/594-165

< info@diabetes-zentrum.de

B www.diabetes-akademie.de

CID Centrum fiir integrierte
Diabetesversorgung
Fuls- und Wundassistent*in DDG

Diabetes-Akademie Nord
Diabetesassistent*in DDG

Diabeteszentrum Thiiringen e.V.
Diabetesassistent*in DDG, Diabetesberater*in DDG,
FufS- und Wundassistent*in DDG

Diabeteszentrum Leipzig e.V.
Diabetesassistent*in DDG

Wannsee Akademie des Wannseeschule
e.V.Berlin

Diabetesassistent*in DDG, Diabetesberater*in
DDG, Diabetesberater*in DDG (Aufbauqualifikation)

Diabetes Akademie Bad Mergentheim
Diabetesassistent*in DDG, Diabetesberater*in DDG,
Diabetesberater*in DDG (Aufbauqualifikation),
Fu8- und Wundassistent*in DDG

Katholische Akademie fiir Berufe im Gesund-
heits- und Sozialwesen in Bayern e.V.
Diabetesassistent*in DDG, Diabetesberater*in DDG,
Diabetesberater*in DDG (Aufbauqualifikation),
Diabetescoach*in DDG, Fuls- und Wundassistent¥in
DDG, Basisqualifikation Diabetes Pflege DDG,
Orthopddieschuhmacher*in DDG

Ostengasse 27, 93047 Regensburg
Ansprechpartnerin: Christiane von Lottner

@ 0941/5696-22

4 cvonlottner@katholischeakademie-regensburg.de
‘B www .katholischeakademie-regensburg.de

An der Eiche 1, 83278 Traunstein
Ansprechpartnerinnen: Isabell Baumgartner und
Bettina Hafner-Masek

@ 08663/3090713

X info@diabetes-akademie.net

“B diabetes-akademie.net

Diabetes-Akademie Suidostbayern
Diabetesassistent*in DDG, Diabetesberater*in DDG,
Diabetesberater*in DDG (Aufbauqualifikation)
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Die DDG Job- und Praxenborse

Mehr Informationen zu jeder Anzeige und die aktuellsten
Stellenangebote und -gesuche finden Sie auf der DDG Website.

Scannen Sie dazu einfach den QR-Code.

STELLENANGEBOTE

ARZT*INNEN

direkt zu allen Anzeigen fiir Arzt*innen

=

Moers, 10.04.2026
Diabetolog*in DDG/LAK (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: MVZ am Moersbach

= Adresse: Nordring 1-2, 47441 Moers

= Ansprechpartnerin: Tabea Grobe, hr@medicare-solutions.de
= Website: diabetologie-moers.de

Hamburg, 08.04.2026 .
Diabetolog*in DDG/LAK (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: 01.07.2026

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Diabetes-Schwerpunktpraxis Rahlstedt/
Jenfeld

= Adresse: Berliner Platz 13, 22045 Hamburg

= Ansprechpartnerin: Dr. med. Elke Marks, 040/67218752,
marks.diabetes@t-online.de

= Website: www.marks-diabetes.de

Schwetzingen, 29.03.2026
FA (m/w/d) fiir Allgemeinmedizin oder Innere
Medizin mit Zusatzausbildung in Diabetologie

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: BAG Dr. med. Gunde Wiel/
Beate Lauscher-Schiiller

= Adresse: Carl-Benz-Stra3e 5, 68723 Schwetzingen

= Ansprechpartnerin: Dr. med. Gunde Wiel, 06202/978793,
befunde@praxisduo.de

= Website: www.praxisduo-schwetzingen.de

Mannheim, 26.03.2026
Arztliche Standortleitung (m/w/d) fiir Praxis
fiir Endokrinologie und Diabetologie

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Vollzeit

= Veroffentlicht von: Stoffwechselzentrum Rhein Pfalz

= Adresse: BelchenstraBBe 1-5, 68163 Mannheim

= Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Per Humpert,
humpert@swzrp.de

= Website: www.swzrp.de

Hamburg, 21.03.2026 .
Diabetolog*in DDG/LAK (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: 01.07.2026

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Praxis Dres. G. Beck und M. Pein

= Adresse: Hudtwalckerstral3e 2-8, 22299 Hamburg

= Ansprechpartner: Dr. med. Matthias Pein, 040/272027,
doktores@gastrodiabetes.de

= Website: www.gastrodiabetes.de

Direkt zu allen Stellenangeboten

7

Mehr Jobs, mehr Auswahl,
mehr berufliche Perspektiven

Sie mochten mehr zu den einzelnen Ausschreibungen
erfahren? Einfach QR-Code scannen und direkten
Zugang zur Jobbdrse auf der DDG Website erhalten.
Auch ohne Smartphone haben Sie liber die

DDG Website immer Zugriff auf unsere Angebote.

Tibingen, 20.03.2026
Clinician Scientists (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: befristet

= Arbeitszeit: Vollzeit

= Veroffentlicht von: Medizinischen Fakultat der Universitat
Tubingen - Universitatsklinik fiir Diabetologie, Endokrinologie
und Nephrologie

= Adresse: Geissweg 5/1, 72076 Tiibingen

= Ansprechpartnerin: Prof. Dr. med. Sara Y. Brucker,
berufungen.dekanat@med.uni-tuebingen.de

= Website: berufungen.uni-tuebingen.de

Bochum, 18.03.2026
Internist*in (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Vollzeit

= Veroffentlicht von: BG Universitatsklinikum Bergmannsheil

= Adresse: Biirkle de la Camp Platz 1, 44789 Bochum

= Ansprechpartnerin: Prof. Dr. med. Wiebke Fenske,
0234/3026400, Christine.Sievers@bergmannsheil.de

= Website: www.bg-kliniken.de/universitaetsklinikum-
bergmannsheil-bochum

GESUNDHEITSFACHKRAFTE

direkt zu allen Anzeigen fiir Gesundheitsfachkréfte

Laboe, 31.03.2026
Diabetesberater*in DDG (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit

= Veroffentlicht von: Arztzentrum Laboe

= Adresse: Dellenberg 4-6
24235 Laboe

= Ansprechpartnerin: Dr. med. Hege Kristin Kjos-P&tsch,
0177/7665893, dr.kjos-poetsch@online.de

= Website:www.arztzentrum-laboe.de

Eichstatt, 24.03.2026
Diabetesberater*in DDG (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Klinik Eichstatt

= Adresse: OstenstraBe 31, 85072 Eichstatt

= Ansprechpartnerin: Christina Wagenhuber, 08421/6019405,
christina.wagenhuber@klinikallianz.com

Sie mochten selbst eine Anzeige in der
diabetes zeitung schalten? Kein Problem!
Das kdnnen Sie ganz einfach online auf
www.ddg.info/jobboerse.

Fur DDG Mitglieder ist dieser

Service kostenlos.

lhre Ansprechpartnerin

in der DDG Geschéftsstelle ist:
Anna Schafer

E-Mail: service@ddg.info

Soltau, 23.03.2026
Wundassistent*in (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Diabeteszentrum Liineburger Heide

= Adresse: Walsroder Strae 8, 29614 Soltau

= Ansprechpartner: Dr. med. Ralf Klask, 05191/979610,
rklask@dz-lh.de

= Website: www.dz-Ih.de

Greven, 22.03.2026
Diabetesberater*in DDG (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Diabetologische Schwerpunktpraxis Greven

= Adresse: Von-Kleist-StraBe 2, 48268 Greven

= Ansprechpartner: Dr. med. Christian Otto,
info@innere-diabetologie-greven.de

= Website: www.innere-diabetologie-greven.de

Moers, 21.03.2026
Diabetesberater*in DDG (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit

= Veroffentlicht von: Kinderklinik Bethanien Krankenhaus Moers

= Adresse: Bethanienstral3e 21, 47441 Moers

= Ansprechpartnerin: Dr. med. Verena Giesen-Dijkxhoorn,
02841/2002326, verena.giesen@bethanienmoers.de

= Website: Bethanien-Moers.de

Lindlar, 12.03.2026
MFA (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Diabeteszentrum Michael Naudorf

= Adresse: Josefsstral3e 5a, 51789 Lindlar

= Ansprechpartner: Michael Naudorf, 02266/4634913,
eb@praxis-naudorf.de

Euskirchen, 09.03.2026
Diabetesassistent*in DDG (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: 01.05.2026

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Diabetesschwerpunktpraxis Dr. Ferber/Roth

= Adresse: Bendenstral3e 33, 53879 Euskirchen

= Ansprechpartnerin: Dr. med. Petra Ferber, 0162/8342571,
info@diabetes-eifel.de

= Website: www.diabetes-eifel.de

K6ln, 08.03.2026
Diabetesberater*in DDG (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Ambulantes Centrum fiir Diabetologie
KoIn-Nippes

= Adresse: Merheimer Stra3e 217, 50733 Koln

= Ansprechpartnerin: Ellen Zavaleta, 0157/86077921,
bewerbungen@diabetes-koeln-nippes.de

= Website: www.diabetes-koeln-nippes.de
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ecccccce

Berlin, 06.03.2026 Z/\it der Fo;tbildung speziell(ZUr(;jife Schu?versorgung Zeyi] MeEchen Tt Dia?e;ifschem FuBsyn-
. . %2 . rom wurde ein neuer Standard fir Qualitat im Gesundheitshandwerk geschaffen. Im Kurs wer-
Diabetesassistent*in DDG (m/WId) . den wissenschaftliche Erkenntnisse mit Expertise aus der Orthopadieschuhtechnik verbunden.
= Arbeitsbeginn: ab sofort Kurs-Nr. Termin Weiterbildungsstatte
= Voraussichtliche Dauer: unbefristet
. e T FU 04 15.06.2026 — 24.06.2026 | IETEC Akademie Fulda
= Arbeitszeit: Teilzeit :
= Verdffentlicht von: Diabeteszentrum Lichtenberg : RB 03 08.10.2026 — 16.10.2026 | Katholische Akademie Regensburg
= Adresse: Frankfurter Allee 129, 10365 Berlin FU 05 16.11.2026 — 25.11.2026 | IETEC Akademie Fulda

= Ansprechpartnerin: Dr. Katja Schmitt, 030/55488125,
katja.schmitt@diabeteszentrum-lichtenberg.de

= Website: www.diabeteszentrum-lichtenberg.de Diabetes & Pﬂege DDG

ecccccccce

Die DDG bietet qualitativ hochwertige Fortbildungen fiir verschiedene Kompetenzlevel und %E
verschiedene Pflegesettings. Pflegepersonal wird beféhigt, die notwendigen Therapie- und A
Behandlungsstrategien in die Pflegeplanung einflie3en zu lassen, den Pflegeprozess zu opti- m

mieren und nachhaltig zur Verbesserung der Lebensqualitdt der Patient*innen beizutragen.

NACHFOLGEGESUCHE

Diabetesversierte Pflege DDG

Kurs-Nr. Termin Weiterbildungsstatte
Neuruppin, 09.03.2026 P o3 | 22102026 | online |
Diabetologische Schwerpunktpraxis (hausarztlich-internistisch) :

eecccccccccscccsccscccsccce

= Praxisbezeichnung: Schwerpunktpraxis Diabetes

= Adresse: 16816 Neuruppin :  Diabetes Pflegefachkraft DDG (Klinik)

= Ansprechpartnerin: Dr. Leonhardt, co.leonhardt@web.de : Kurs-Nr. T Weiterbildungsstatte
........................................................................................................................... . ; ’ DPFK KUrS ‘|9 ‘ 28092026 — 30‘] 02026 ‘ Akademie der MathiaS‘StiﬁUng Rheine ‘
Kéln, 09.03.2026

eecccccee

Diabetologische Schwerpunktpraxis mit geringem hausarztlichem Anteil

Basisqualifikation Diabetes Pflege DDG

= Praxisbezeichnung: JO20 Praxis

= Adresse: JosefstraBe 20, Koln 51143 Kurs-Nr. Termin Weiterbildungsstatte
= Ansprechpartnerin: Helena Steffens, 0176/64636287, h.steffens@jo20-praxis.de : BaQBW 15 | 16.06.2026 - 17.06.2026 | Asklepios Klinikum Bad Wildungen
= Website: www.diabetespraxis-steffens.de BaQ SCH 01 | 25.06.2026 — 26.06.2026 | Diabeteszentrum Schleswig

BaQRB 14 23.09.2026 - 24.09.2026 | Katholische Akademie Regensburg
: BaQBW 14 | 28.10.2026 - 29.10.2026 | Asklepios Klinikum Bad Wildungen
BaQ BK 09 24.11.2026 - 25.11.2026 | Verbundkrankenhaus Bernkastel/Wittlich

Direkt zu allen Nachfolgegesuchen

mit Bonusmaterial und
interaktiven Inhalten

Jetzt testen!

qr.medtrix.group/dz-digital
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10 Jahre dz — 10 Jahre Kongress-Berichterstattung

BERLIN. Seit zehn Jahren gibt es die
diabetes zeitung (dz) — und nattrlich wird
darin seit zehn Jahren Uber den Diabetes
Kongress berichtet. Im Interview erzahlt
Kongress-Expertin Sabrina Vité aus der
DDG Geschéftsstelle, was in Zukunft vom
Diabetes Kongress zu erwarten ist.

Wie hat sich der Diabetes Kongress
o inden letzten 10 Jahren verandert?
Sabrina Vité: Der Diabetes Kongress
hat sich unglaublich weiterentwickelt
und halt locker mit bedeutenden na-
tionalen und internationalen Medi-
zinkongressen mit! Wir haben einen
groflen Schritt hin zur Professionali-
sierung der internen Abldufe und Pro-
zesse gemacht und eine Paritdt zwi-
schen Referentinnen und Referenten
sowie gestandenen Expert*innen und
Nachwuchswissenschaftler*innen er-
reicht. Das macht das Programm ins-
gesamt jiinger und vielseitiger.

INTERVIEW

2

Sabrina Vité

DDG Geschéftsstelle
Foto: privat

Was hat die Pandemie bewirkt?
® Vité: Live-Streaming vieler Sympo-
sien, Vortrage on demand in der Me-
diathek, die Online-Zuschaltung von
Referierenden, auch international - das
alles sind gute Errungenschaften, die
kaum noch wegzudenken sind. Den-
noch setzen wir auf das Netzwerken
vor Ort als Teil des gelebten wissen-
schaftlichen Diskurses. Die Diabetes-
welt ist eine riesengrofie Familie. Man
schnackt ein wenig, diskutiert, prasen-

Mottos und Prasidentschaft seit 2016

m 2016: Motto:,Diabetologie interdisziplinar’,
Kongressprasident: Prof. Dr. Andreas Hamann.
2017: Fortschritt fir unsere Patienten’, Prof.
Dr. Annette Schtrmann, Prof. Dr. Dirk Mdiller-
Wieland (Prasidentschaft tbernommen fir
den verstorbenen Prof. Dr. Stephan Matthaei);
Kongress fand in Hamburg statt
2018:,Wissenschaft und klinischer Fortschritt —
gemeinsam in die Zukunft’, Prof. Dr. Jochen
Seufert

= 2019:,Diabetes — nicht nur eine Typ-Frage’,
Prof. Dr. Michael Roden
2020: Kongress wegen der COVID-19-Pan-
demie abgesagt
2021:,Prazisionsmedizin — eine Reise in die
Zukunft der Diabetologie’, Prof. Dr. Hendrik
Lehnert (Pandemie, deshalb rein virtueller
Kongress)
2022: ,Hand in Hand zum Ziel — einfach.
bessermessbar” Prof. Dr. Jens Aberle (erster
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tiert und feiert gemeinsam. Ist
halt ,,sprechende Medizin® ...
Der personliche Kontakt
toppt nach wie vor alles Digi-
tale. Und spatestens bei Dia-
betes-Lauf und DDG Night
wollen die Menschen zusammen
Spaf$ haben und nicht am PC sitzen.

Wie nutzen die Teilnehmenden heute
o digitale und hybride Angebote?
Vité: Eine Freistellung zur Kongressteil-
nahme ist leider keine Selbstverstand-
lichkeit mehr. Und viele junge Familien
mochte Beruf, Fort- und Weiterbildung
und Qualitytime unter einen Hut brin-
gen. Das verstehen wir und tragen dem
Rechnung. Deshalb findet der Kon-

hybrider Kongress mit Programm vor Ort und
der Moglichkeit virtueller Teilnahme)
2023:,Vielfalt & Individualitat — Diabetes neu
denken’, Prof. Dr. Matthias Bliher
2024:,Diabetes.Umwelt.Leben. Perspektiven
aus allen Blickwinkeln®, Professor Dr. Baptist
Gallwitz

2025: ,Neue Dimensionen der Diabetolo-
gie — Individuell. Interdisziplindr. Innovativ!,
Prof. Dr. Martin Heni

MACHEN...DAS MEDIZI-

NVSCHE WISSEN HAT
SICH WIEDER

zeitung
2016 - 2026

gress hybrid statt. Aber insgesamt
freuen wir uns vor allem tiber
die Teilnehmenden vor Ort
und fiir die Kleinen bieten wir
eine Kinderbetreuung an - mit
echtem Spiel und ganz analog.

Welche MaBnahmen und Uberle-
o gungen gibt es zur Nachhaltigkeit?
Vité: Zuerst haben wir uns der Redu-
zierung von Printprodukten gewidmet.
Die DDG App wurde weiterentwi-
ckelt, damit gedruckte Programmbhefte
schrittweise verschwinden konnen. Das
sorgt manchmal fiir Kritik, setzt sich
aber durch. Wir promoten den OPNV
und bevorzugen regionale und vege-
tarische Speisen. Das Mobiliar wihlen
wir zur Miete oder verschenken Liege-
stithle aus dem Overflow-Bereich. Wir
achten auf nachhaltige Produkte, nut-
zen Mehrweggeschirr, ermuntern auch
die Ausstellenden dazu und verzichten
auf Give-aways. Manchmal gibt es je-
doch Grenzen, wenn ein Mobelstiick
z.B. bestimmte Brandschutznormen
erfiillen und beschichtet sein muss,
um in der Messe stehen zu diirfen ...

Gibt es Prasentationsformate, die an
o Bedeutung gewinnen bzw. liber die
fiir die Zukunft nachgedacht wird?
Vité: Seit 2025 bin ich im Beirat des
Zukunftsforums Medizinkongresse,
das sich innovativen Kongressfor-
maten, Nachhaltigkeit, KI und Digi-
talisierung widmet. Kongresse leben
von ehrenamtlicher Tatigkeit der
Wissenschaftler*innen, Arzt*innen
und Gesundheitsfachkrifte. Zeitlich be-
grenzte Ressourcen, eine gewisse Uber-
sittigung an medialen Angeboten, neue
Anforderungen an Formate — die Welt
entwickelt sich rasant und wir wollen
dabei sein! Hat der Frontalvortrag aus-
gedient oder ist er bei wissenschaftli-
chen Inhalten weiterhin das Mittel der
Wahl? Die DDG beobachtet, wohin die
Fortbildungswelt sich entwickelt. Vie-
les ist denkbar: Battles of the Experts
in Kongressarenen, Gamification, Live-
Ubertragung aus dem OP, Einsatz von
KI sowie die bunte mediale Begleitung
des Geschehens - lassen Sie sich iiber-
raschen. Interview: Nicole Finkenauer

g@h zukunftsforum-

medizinkongresse.de

+++ Die nachste Ausgabe der diabetes zeitung erscheint am 15. Juli +++
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