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Gemeinsam
etwas bewegen

Zur Europawahl im Juni:
Diabetes-Manifest

BRUSSEL/BERLIN. Mit einem Dia-
betes-Gemeinschaftsmanifest wendet
sich vor der Europawahl ein breites
Biindnis von Diabetes-Organisationen
an das Européische Parlament. Mit da-
bei: das Européische Diabetes Forum
(EUDF), das auch von DDG und DZD
unterstiitzt wird. Eines der Ziele der
gemeinsamen Aktion: Das Parlament
soll eine wirksamere Diabetespolitik
auf den Weg bringen, passend dazu
gibt es 15 konkrete Politikempfeh-

DZD an Manfred Weber gewandt, den
Fraktionsvorsitzenden der EVP, um auf
den Zusammenhang zwischen Diabe-
tes und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
aufmerksam zu machen. (3

Erfolge & Meilensteine,
Rickblicke & Ausblicke:
Wir feiern 60 Jahre DDG!

Komplikationen

Fotos: rad Pict — stock.adobe.com, 12ee12 — stock.adobe.com, david - stock.adobe.com, yuoak/gettyimages, Dr_Microbe — stock.adobe.com

Neue Rubrik: ,DDG
macht Politik”

BERLIN. Sie mochten sich
schnell iiber die vielfiltigen
politischen Initiativen der
Deutschen Diabetes Gesell-
schaft informieren? Kein Pro-
blem mit der neuen Rubrik in
der diabetes zeitung: ,DDG
macht Politik®. Die unter die-
sem Titel zusammengefassten
Meldungen finden Sie von nun
an auf den ersten Seiten Ihrer
diabetes zeitung. 5
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lungen. Zudem haben sich DDG und

»Heizungsgesetz der Medizin«

Viel Kritik an den Planen zur Krankenhausreform beim DDG Kongress

BERLIN. Wie werden sich die
geplanten komplizierten Re-
gelungen zur Krankenhaus-
reform auf die Versorgung
der Menschen mit Diabetes
auswirken? Der Freiburger
Medizinethiker Professor
Dr. Giovanni Maio klingt
pessimistisch: Jetzige Struk-

turen sollen durch neue er-
setzt werden, von denen man
nicht weif3, ob sie funktio-
nieren. Die Okonomisierung
der Medizin werde nicht ver-
schwinden, sondern durch
andere Anreize getriggert
werden. An eine Entbiiro-
kratisierung glaubt niemand

mehr. Fiir die Bevolkerung
auf dem Land konnte die
Versorgung gegeniiber heu-
te sogar schlechter werden.
Aber: Noch ist es nicht zu
spét fiir Verbesserungen an
der von Gesundheitsminister
Professor Dr. Karl Lauterbach
angekiindigten Revolution.

An Vorschldgen und Forde-
rungen der fachkundigen
Organisationen mangelt es
jedenfalls nicht. Das Sym-
posium zur Reform auf dem
DDG Kongress bot die Gele-
genheit zur kritischen Aus-
sprache tiber ,,das Heizungs-
gesetz der Medizin”. 4

Quo vadis, Versorgungsqualitat?
Mit groBBer Sorge wurde die Ankindigung der SchlieBung des AZQ aufgenommen

BERLIN. Das Arztliche Zen-
trum fiir Qualitit in der
Medizin (AZQ) wird zum
Jahresende aufgelost — die
KBV hat dem Bundesgesund-
heitsministerium mitgeteilt,

dass sie ihre Beteiligung am
AZQ im Rahmen der Auf-
16sung beenden wird. Eine
wichtige Aufgabe des AZQ
ist die Arbeit an Nationalen
VersorgungsLeitlinien. ,Das

Aus fiir die Erstellung und
Aktualisierung der NVL wire
ein erheblicher Riickschlag
fir die Patientensicherheit
und die Versorgungsqualitit
in Deutschland”, so Prof. Dr.

Monika Kellerer, DDG Leit-
linienkoordinatorin. Derzeit
gibt es nur Vermutungen, ob
und von welcher Institution
die Aufgaben des AZQ iiber-
nommen werden. 5

Experiment
gewagt. Und gewonnen

FRANKFURT. Rege diskutiert und sich
ausgetauscht wurde beim ersten Bar-
camp des VDBD. Das Motto: ,Markt-
wert — Mehrwert — Geldwert: Was bin
ich als Diabetesfachkraft?”

Regularien
bieten gutes Versteck

FLORENZ. Offene Schnittstellen? Gibt
es kaum bei Diabetes-Technologie.
Beim ATTD wurde Interoperabilitit
gefordert; Hersteller sollen sich nicht
langer hinter Regularien verstecken.

Schutzschild
fiir die Betazellen

MELBOURNE. Menschen mit Typ-
1-Diabetes konnten vom Januskina-
sehemmer Baricitinib profitiren. Sogar
von einem Paradigmenwechsel hin zur
Krankheitsmodifikation ist die Rede.

oGDDG

Sichere Fitness
mit Gutesiegel

HILLE. Die AG Diabetes, Sport
& Bewegung der DDG hat u. a.
zusammen mit diabetesDE
ein Giitesiegel entwickelt, das
Menschen mit Diabetes ein
sicheres Training in Fitness-
studios erméglichen soll. Im
Interview erklirt Dr. Meinolf
Behrens, welche Vorausset-
zungen Studios erftllen miis-
sen, um das Siegel ,,Fit mit Dia-
betes® fithren zu diirfen. 17

Abschied von
starren Werten

MAINZ. Diabetes geht hiufig
mit endokrinologischen Fra-
gestellungen einher. Bei den
Grenzwerten fiir die Beurtei-
lung der Schilddriisenfunktion
tut sich jetzt etwas — man setzt
auf eine deutlich individuellere
Einschidtzung von Risiken.
Auch die neuen Leitlinien zur
Bewertung des Osteoporose-
risikos spiegeln diesen Trend.
Kern der Osteoporose-Leitli-
nien ist ein Risikomodell, das
auf einem deutschen Referenz-
kollektiv basiert. 14
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»Jetzt den Einsatz fiir 32 Millionen
Menschen in der EU verstarken«

Diabetes-Gemeinschaftsmanifest zur Europawahl

News & Fakten

Symposium Krankenhausreform
und Krankenhaustransparenzgesetz
— Chancen und Risiken”; Ende des
AZQ: Wie geht es weiter?; Gesund-
heitspolitische Meldungen ,DDG
macht Politik”; Diabetes-Gemein-
schaftsmanifest zur Europawahl;
DMP Adipositas; VDBD Barcamp;
DANK:-Einschatzung zu den Empfeh-
lungen des Birgerrats Erndhrung;
60 Jahre DDG; Neues aus der Diabe-
tesforschung .................. 4-10

Liebe Leserinnen und Leser,

neue Perspektiven entdecken, diskutieren,
neue Verbindungen knupfen und alte Ban-
de starken —ich hoffe, dazu hatten Sie beim
Diabetes Kongress reichlich Gelegenheit.

Damit ein solch grofier Kongress gelingt,
braucht es die Mithilfe vieler Menschen.
Mein Dank geht stellvertretend fur alle an
den Kongressprasidenten Herrn Professor

gungsLleitlinien und der evidenzbasierten
Patientenaufklarung. Warum die DDG als
AZQ-Ersatz unbedingt eine unabhéngige
Instanz fordert, steht auf Seite 5.

Die Europawahl am 9. Juni kommt mit
grofien Schritten naher und bietet eine
gute Gelegenheit, auf die Bedurfnisse der
Diabetologie aufmerksam zu machen: Eu-

Kongress aktuell

ATTD: Interoperabilitdt in der Diabe-
testechnologie; Diabetes Kongress:
Stimmen vom Kongress, Kongress-

Dr. Baptist Gallwitz, an die Co-Kongresspra-
sidentin Frau Professor Dr. Cora Weigert und
an Frau Lisa Lellinger und Frau Sabrina Vité

ropaische Organisationen haben sich mit

Pressekonferenz; Diabetes Update:
Schilddrisenfunktion und Knochen-
gesundheit; Pressekonferenz der
Deutschen Gesellschaft fir Endokri-
nologie ...l 11-14

Das Interview

,Noch ist das Thema Diabetes nicht
in den Fitnessstudios angekommen”:
Dr. Meinolf Behrens zum neuen Gii-
tesiegel ,Fit mit Diabetes” ....... 17

Im Blickpunkt

Kolumne:,Einfacher mit nur einem
Klick?”; Serie KI: Miteinander spre-
chen — nicht nur Daten auswerten;
Nachruf auf Professor Dr. Karlheinz
Bauch; dialink — Forschungsplatt-
form fir alle; Heisenberg-Professur
fur DIfE-Forscher; Steckbrief: Deut-
sche Gesellschaft flr padiatrische
und adoleszente Endokrinologie
und Diabetologie ..... 18, 20, 25, 26

Medizin & Markt

Berichte aus der Industrie ....22-23

Forum Literatur

Januskinasehemmer bei Typ-1-
Diabetes; Wissensstand zu Diabetes
in der Schule; Warum triggert Diabe-
tes die Herzinsuffizienz? ... ... 24,26

Kurznachrichten

Neu oder rezertifizierte Arztpraxen
und Kliniken; neue Fachpsychologin
DDG,; Zertifizierung von FuSbehand-
lungseinrichtungen; AG Diabetes &
Auge: Diabetolog*innen gesucht 27

Weiterbildung
& Qualifikation

Diabetesberater*in DDG; Diabetes-
assistent*in DDG; Train-the-Trainer-
Seminar:,Basisqualifikation Diabetes
Pflege DDG"; Basisqualifikation
Diabetes Pflege DDG; Diabetes-
pflegefachkraft DDG (Langzeit und
Klinik); Fu3- und Wundassistent*in
DDG; Adipositasberater*in DAG-
DDG; Seminare Kommunikation
und patientenzentrierte Gesprachs-
fUhrung ... 28-29

Job- & Praxenborse

Stellenangebote und
Stellengesuche .............. 30-31

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

aus der DDG Geschaftstelle.

Uber den Diabetes Kongress wird noch einge-
hend berichtet. Ein ausfihrlicher Artikel iiber das besonders

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

wichtige Symposium ,Krankenhausreform und Kranken-
haustransparenzgesetz — Chancen und Risiken” hat es noch

in diese Ausgabe geschafft. Die DDG bringt sich aktiv in die
Diskussion ein und fordert eine kompetente und leitlinienge-
rechte Versorgung. Besonders beeindruckend war der Beitrag
von Medizinethiker Professor Dr. Giovanni Maio, in dem es
u. a. um die Notwendigkeit einer Sprechenden Medizin und

eine Sorgekultur ging, die den reinen Reparaturgedanken der

aktuellen Krankenhausreform ersetzen oder zumindest ergan-
zen sollte. Mehr Uiber Prof. Maios Position lesen Sie auf Seite 3.

einem Diabetes-Gemeinschaftsmanifest an
das EU-Parlament gewandt. DDG und DZD
haben zudem mit anderen Organisationen
an Manfred Weber (Fraktionsvorsitzender
Europaische Volkspartei) einen offen Brief

geschrieben. Was darin gefordert wird, erfahren Sie auf Seite 6.

,2unser Eindruck ist, dass in den Fitnessstudios das Thema Dia-
betes noch nicht angekommen ist”, sagt Dr. Meinolf Behrens
von der DDG AG Diabetes, Sport & Bewegung. Das soll sich
durch das neue Gutesiegel ,Fit mit Diabetes” dndern. Was
genau hinter dem Siegel steckt, erklart Dr. Behrens auf Seite 17.

Aufmerksam machen mochte ich Sie noch auf ein Video zur
Geschichte der DDG, das anladsslich des 60. Geburtstages der

DDG entstanden ist — den OR-Code finden Sie auf Seite 9.

Sehr Uiberraschend kam die Nachricht, dass das Arztliche
Zentrum fur Qualitat in der Medizin (AZQ) geschlossen wird.
Das Zentrum spielte bis jetzt eine wichtige Rolle, z. B. bei

der Erstellung und Aktualisierung von Nationalen Versor-

Ganz herzlich Ihr

Prof. Dr. Andreas Fritsche

zeitung

©2024, MedTriX GmbH
Alleiniger Gesellschafter: Stiddeutscher Verlag
Huthig Fachinformationen GmbH, Miinchen

Verlag: MedTriX GmbH

Anschrift:

Unter den Eichen 5, 65195 Wiesbaden
Telefon: 0611 9746-0,

Telefax Redaktion: 0611 9746 480-303
E-Mail: mtd-kontakt@medtrix.group
www.medtrix.group

CEO: Oliver Kramer
Geschaftsfiihrung: Stephan Krock, Markus Zobel
Gesamtredaktionsleitung Deutschland: Giinter Nuber

Herausgeberschaft:

Deutsche Diabetes Gesellschaft e. V. (DDG),
Albrechtstr. 9, 10117 Berlin

Prasident: Prof. Dr. Andreas Fritsche
Geschaftsfuihrerin: Barbara Bitzer

Chefredaktion: Gunter Nuber (V.i.S.d.P)
Redaktion Medizin: Nicole Finkenauer, Gregor Hess

Redaktion Politik:
Michael Reischmann (verantwortlich),
Isabel Aulehla, Angela Monecke

Weitere Mitarbeitende: Cornelia Kolbeck, Antje Thiel

Corporate Publishing: Lena Feil, Katja Popp

Redaktionsbeirat:

Barbara Bitzer, Kathrin Boehm, Prof. Dr. Andreas Fritsche,
Prof. Dr. Baptist Gallwitz, Dr. Astrid Glaser,

Dr. Matthias Kaltheuner, Prof. Dr. Monika Kellerer,

Prof. Dr. Dirk Miller-Wieland, Prof. Dr. Michael Nauck,
Prof. Dr. Andreas Neu, Prof. Dr. Annette Schirmann,
Prof. Dr. Erhard Siegel, Prof. Dr. Thomas Skurk,

Prof. Dr. Julia Szendr6di, Dr. Tobias Wiesner

Vertretung der angrenzenden Fachgebiete:

Prof. Dr. Matthias Bliiher (Adipositas), Prof. Dr. Frank Erbguth
(Neurologie), Prof. Dr. Stephan Herzig (Grundlagenforschung
und Onkologie), Dr. Helmut Kleinwechter (Diabetes und
Schwangerschaft), Prof. Dr. Bernhard Kulzer (Psychologie
[Schulung]), Prof. Dr. Karin Lange (Psychologie
[Fachpsychologie]), Dr. Holger Lawall (Angiologie),

Prof. Dr. Nikolaus Marx (Kardiologie), Prof. Dr. Matthias Nauck
(Labordiagnostik), Prof. Dr. Andreas Neu (Padiatrie),

Prof. Dr. Jirgen Ordemann (Bariatrische Chirurgie),

Prof. Dr. Klaus Parhofer (Lipidologie),

Prof. Dr. Christoph Wanner (Nephrologie)

Koordination in der DDG Geschiftsstelle: Franziska Fey

Produktionsleitung Deutschland: Ninette Grabinger
Teamleitung Layout: Andrea Schmuck

Layout: Ramona Achhammer, Christina Mahler,
Beate Scholz, Mira Vetter

Objekt- und Medialeitung: Bjorn Lindenau
Verkauf: Josef Hakam, Lukas Koch, Christiane Schlenger

Anzeigen:

Alexandra Ulbrich, Telefon: 0611 9746-121,
Julia Paulus, Telefon: 0611 9746-123
Telefax: 0611 9746 480-112

E-Mail: mtd-anzeigen@medtrix.group
Anzeigen-Preisliste Nr. 9 vom 1.1.2024

Vertrieb und Abonnentenservice:

E-Mail: mtd-aboservice@medtrix.group

Druck: Vogel Druck und Medienservice GmbH & Co. KG
LeibnizstraB3e 5, D-97204 Hochberg
Bezugsbedingungen:

Jahresabonnement € 47, Studenten € 36,50

(inkl. Porto und MwsSt., Ausland zuztiglich Porto)

Konto: HVB/UniCredit Bank AG

IBAN: DE12 7002 0270 0015 7644 62, BIC: HYVEDEMMXXX
ISSN 2367-2579

Erfullungsort und Gerichtsstand ist Wiesbaden
Registergericht: Amtsgericht Wiesbaden
HRB 12 808, UST-IdNr.: DE 206 862 684

A

Die Mitglieder der Deutschen Diabetes Gesellschaft erhalten
das Heft im Rahmen ihres Mitgliedsbeitrages.

Mit der Einsendung eines Manuskriptes erklart sich die/

der Urheber*in damit einverstanden, dass ihr/sein Beitrag
ganz oder teilweise in allen Printmedien und elektronischen
Medien der MedTriX GmbH, der verbundenen Verlage sowie
Dritter veréffentlicht werden kann.

Hinweise zum Urheberrecht: Die Nutzung unserer Inhalte
(Texte, Fotos, Grafiken etc.), insbesondere die Vervielfalti-
gung, Verbreitung oder 6ffentliche Zuganglichmachung, ist
grundsatzlich nur mit vorheriger schriftlicher Zustimmung
erlaubt, sofern sich aus dem UrhG nichts anderes ergibt. Des
Weiteren behalt sich die MedTriX GmbH eine Nutzung ihrer
Inhalte fir kommerzielles Text- und Data Mining (TDM) im
Sinne von § 44b UrhG ausdriicklich vor.

(www.blauer—engel.de/uz195 )

Dieses Druckerzeugnis wurde mit dem
Blauen Engel ausgezeichnet




L— - — —;
‘I’
| -
‘ 4
h _JJ
r 1

i
Was missen wir tun, um
die Injektionsfrequenz

ZU reduzieren?
DAS éASALINSULIN NEU ERFINDEN.

Q

Insulin:
schlauer denn je,
einfach wie nie.

. ®
novo nordisk




4 News & Fakten

zeitung

9.Jahrgang ¢ Nr.5 ¢ 29.Mai 2024

»Das ist das Heizungsgesetz der Medizin«

Kritische Stimmen der Diabetologie zur Krankenhausreform

BERLIN. Dass die Lauterbach’sche Krankenhausreform,

falls sie in der Fassung des Referentenentwurfs bleibt, fur
Entékonomisierung und weniger Burokratie sorgen wird,
glaubte niemand der Vortragenden beim Symposium auf dem
Diabetes Kongress. Auch bei der versprochenen Qualitats-
sicherung blieben Zweifel. Helfen kdnnte es, die Strukturreform
zeitlich von der Umgestaltung der Finanzierung zu trennen.

des DDG Kongresses der Kabi-

nettsentwurf des Krankenhaus-
versorgungsverbesserungsgesetzes
(KHVVG) vorliegen sollen. Er kam
aber erst eine Woche spiter, am 15.
Mai. Dabei reifdt die Kritik von Bun-
deslindern, Krankenhausgesellschaft
und Berufsgruppen nicht ab.
Auch der Medizinethiker Profes-
sor Dr. GiovaNNI Ma1o, Universitit
Freiburg, lief beim Symposium kein
gutes Haar an den Ideen des Ministe-
riums. Das Gesetz werde nicht erfiil-
len, was es verspreche. ,,Wir werden
keine Verbesserung der Versorgung
haben, sondern eine Verschlech-
terung.“ Die Entokonomisierung
werde nicht eintreten. ,,Strukturen
werden zerschlagen und neue auf-
gebaut, von denen wir nicht wissen,
ob sie funktionieren werden.

E igentlich hitte zum Zeitpunkt

Verstehens-, Beziehungs- und
Begleitungsqualitat verbessern

»Wir brauchen Strukturen, die den
Heilberufen erméglichen, das Not-
wendige zu tun, und ein System,
das bezahlt, was gemacht wird, so
Prof. Maio. Schon der ,,Reparatur-
Gedanke sei ein Missverstindnis.
In der Diabetologie gehe es darum,
Menschen zum Mitwirken zu er-
michtigen und zu motivieren, um
Verbesserungen zu erreichen. Auf die
Verstehens-, Beziehungs- und Beglei-
tungsqualitit komme es an — eben
Sprechende Medizin. ,,Diabetologie
hat die Aufgabe, Menschen zu beglei-
ten.“ Maio sprach von einer ,,Sorge-
kultur®. Um auf Menschen einzuge-
hen, bediirfe es Zeit und Freiriume.

Der Arzt warnte vor der Zentrali-
sierung der Krankenhiuser. Es fehl-
ten Anreize fiir eine wohnortna-
he Versorgung. Chronisch kranke
Menschen in lindlichen Regionen
wiirden wegen lingerer Anfahrts-
wege Nachteile erleiden. ,,Das ist
das Heizungsgesetz der Medizin®
spielte Maio auf die komplizierten
Regelungen an. Aber noch sei es fiir
Anderungen nicht zu spit.

In dhnlichem Tenor duflerten sich
weitere Reder*innen. So wies die
Arztin Dr. KARIN OVERLACK, Ge-
schiftsfiihrerin des Herz- und Diabe-
teszentrums NRW und BVKD-Vize,
darauf hin, dass das Vorhaltebudget
kein zusitzliches Geld fiir speziel-
le Infrastruktur beinhalte, sondern
aus den DRG stamme. ,,Was aktuell
nicht im Budget ist, ist es kiinftig
auch nicht® erklirte sie zur Finan-
zierung von Diabetesberater*innen,
Erndhrungsberatung, Podologie, Psy-
chologie etc. Das Vorhaltebudget sei
nichts anderes als ein leistungsgrup-
penindividueller Zu- bzw. Abschlag
fiir Minder- bzw. Mehrleistungen.
Steige das Leistungsniveau z. B. auf
110 % fiihre das zu einer um 3 % ge-
ringeren Vergiitung als bisher. Sinke
das Niveau auf 90 %, bleibe eine um
3,4 % hohere Vergiitung als bisher.

Gibt es genug Arzt*innen fiir die
Leistungsgruppe Diabetologie?

Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft und die von ihr beauftragte
Vebeto GmbH plidieren dafiir, die
neuen BMG-Facharztvorgaben vor-
ab einer Auswirkungsanalyse zu un-
terziehen. Dr. Overlack zitierte die

Der DDG 3-Punkteplan zur Krankenhausreform

,Menschen mit Diabetes diirfen durch die Reformen nicht
Junter die Rader kommen”, schreibt die DDG in ihren For-
derungen zur Krankenhausreform. Zu ihrem 3-Punkteplan
fUhrt sie u. a. aus:,Die ,Sprechende Medizin’ muss endlich

Sicherstellung strukturierter
Diabetes-Erkennung und -Versorgung

in allen Krankenhausern!

Qualitatssicherung durch DDG
zertifizierte Versorgungsstrukturen und
gesicherte Fort- und Weiterbildung.

)

gegenUber Apparate-, Prozeduren- und Fallpauschalen-
Medizin aufgewertet werden. Es ist an der Zeit, mehr Versor-
gung zu wagen, anstatt nur unkontrolliert Krankenhduser
zu schlieRen. Eine kompetente und leitliniengerechte Ver-

Schutz vulnerabler Gruppen!
Fur Kinder und multimorbide &ltere
Menschen mit einem Diabetes sowie
Menschen mit Typ-1-Diabetes und
Menschen mit Diabetischem Ful3syn-
drom und anderen Folgeerkrankungen

Stellungnahme. Diese enthilt das
Beispiel der Leistungsgruppe En-
dokrinologie und Diabetologie: Die
Qualitdtskriterien aus dem Kran-
kenhausplan NRW verlangen min-
destens zwei Fachirzt*innen mit der
Bezeichnung ,,Innere Medizin und
Endokrinologie und Diabetologie”

Diabetesberatung als
Qualitatskriterium verankern

Von diesen gab es laut Arztestatis-
tik der Bundesirztekammer 2022
aber nur rund 160 im stationiren
Sektor. Demnach kénnten maximal
80 Standorte diese Leistungsgruppe
anbieten. Dr. Overlack riet, die von
Prof. Lauterbach verkniipften Fiden
zu entwirren: Zunichst die Struktur-
bereinigung — unter Beteiligung von
Leuten, die sich damit auskennen.
Und erst spiter eine Neuordnung
der Klinikfinanzierung.

L %

mussen multiprofessionelle Versor-
gungsstrukturen, zeitintensive Betreu-

ung und Pflege gewabhrleistet sein.

Mit gemeinsamer Stimme sprechen,
um politisch mehr Schlagkraft zu ha-
ben. Das forderte auch die Geschiifts-
fithrerin des VDBD, Dr. GOTTLOBE
FaBiscH. Dem Verband ist bei der
Klinikreform wichtig: Die Diabetes-
beratung muss als Qualititskriterium
tiir die Leistungsgruppe Endokrino-
logie/Diabetologie aufgenommen
und in der sektorentibergreifenden
Versorgung strukturell verankert wer-
den. Die Diabetesberater*innen sind
in Vorhaltepauschalen bzw. die Ver-
giitung addquat abzubilden. Die Ver-
sorgung von Menschen mit Diabetes
sei Teamsport, doch im KHVVG fehle
die multiprofessionelle Dimension.

Fiir die Diabetesschwerpunktpraxen
ergeben sich mit der gewiinschten
sektorentibergreifenden Versorgung
Chancen fiir Kooperationen, Hono-
rarvertrage und Anstellungen, zeig-
te die Magdeburger Diabetologin

sorgung von Menschen mit Diabetes in der ambulanten
und stationdren Medizin muss angesichts von fast 9 Millio-
nen Menschen mit Diabetes zwingend sichergestellt sein!”
Die drei DDG Forderungen lauten:

&

Gesicherte Finanzierung von
nachgewiesener Versorgungsqualitat!
Krankenhduser mit Diabetesbehand-
lungsstrukturen (,Diabetes-Units”)
mussen finanzielle Zuschldge erhalten.

Fotos: Max Broszat — stock.adobe.com,

ribkhan/gettyimages, pking4th/iStock

Oben: Antje Weichard (BVND), Dr. Karin
Overlack (BVKD) und Dr. Gottlobe
Fabisch (VDBD) hoffen noch auf Verbes-
serungen bei der Klinikreform (v..n.r.).

Diskussion mit den Vorsitzenden Prof. Dr.
Dirk Mdller-Wieland und Prof. Dr. Julia
Szendrédi sowie dem DDG Prasidenten
Prof. Dr. Andreas Fritsche (v.l.n.r.).

Fotos: DDG/Dirk Deckbar

und BVND-Schatzmeisterin ANTJE
WEeicHARD auf. Allerdings bestehen
auch Risiken — insbesondere auf-
grund des geplanten Gesundheits-
versorgungsstarkungsgesetzes. Den
Diabetolog*innen als fallfithrende
»Hausidrzt*innen“ von komplex er-
krankten Diabetespatient*innen
drohe mit der Entbudgetierung der
hausirztlichen Vergiitung der Ver-
lust der Versicherten- und Chroni-
kerpauschle sowie eine abgestaffelte
Vorhaltefinanzierung. Das gefiahrde
die DSP als Riickgrat der ambulan-
ten diabetologischen Versorgung.

Bei der Personalbemessung
die Lehre beriicksichtigen

Sorgen um die diabetologische Wei-
terbildung macht sich Dr. Jonas
LAASER, Assistenzarzt in Hamburg
und Sprecher der AG Nachwuchs
der DDG. Er forderte diabetologi-
sche Kompetetenz in jedem Kran-
kenhaus. Es miisse flichendeckend
die Moglichkeit bestehen, gute Dia-
betologie kennenzulernen. Die Leh-
re sei im Personalbemessungstool zu
berticksichtigen, Assistenzirzt*innen
seien mehr als Casemanager*innen.
»Wir brauchen Zeit, unterstrich Dr.
Laaser fiir die Arzt*innen in Weiter-
bildung, ,Zeit von Menschen, die uns
Wissen vermitteln, und Zeit fiir die
Patient*innen.“
DDG Prisident Prof. Dr. ANDREAS
FriTscHE, Tiibingen, gelang es, die
vielen kritischen Worte zur Klinikre-
form, positiv zu deuten. Die DDG
versuche, alle an der Diabetesversor-
gung Beteiligten einzubinden und
das Gesagte politisch einzubringen.
Prof. Maio habe ein Bild von der
Medizin gemalt, ,,wie wir sie machen
wollen®, Das sei auch keine Utopie.
Denn ,wenn wir uns um die Pati-
entinnen und Patienten kiimmern,
wird sich das auch finanziell positiv
auswirken®, zeigte er sich iiberzeugt.
Michael Reischmann
Diabetes Kongress 2024
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Ende des AZQ - quo vadis
Versorgungsqualitat?

DDG fordert eine rasche Losung fur zentrale qualitatssichernde
Aufgaben in der Patientenversorgung

BERLIN. Das Arztliche Zentrum fur Qualitat in der Medizin
(AZQ) wird zum Ende dieses Jahres aufgeldst. Die DDG hat diese
Uberraschende Nachricht mit grofSer Sorge aufgenommen.

ie Daseinsberechtigung des
DAZQ ist in keiner Weise in-

frage zu stellen. Die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung, die
Bundesirztekammer sowie der Bun-
desgesundheitsminister riitteln mit
dieser Mainahme an den Grundfes-
ten der unabhingigen Qualititssi-
cherung des deutschen Gesundheits-
systems®, bewertet DDG Prisident
Professor Dr. ANDREAS FRITSCHE
die aktuelle Lage. Durch Erstellung
und Aktualisierung von Nationalen
VersorgungsLeitlinien (NVL), aber
auch durch die Moglichkeiten evi-
denzbasierter Patientenaufkldrung
sei das AZQ unverzichtbar. ,,Solange
noch nicht klar ist, wer diese wich-
tige Rolle iibernehmen soll, miissen
wir um die Versorgungsqualitit der
Patientinnen und Patienten bangen,
so Prof. Fritsche.

Soll das BIPAM bisherige
Aufgaben des AZQ iibernehmen?

Auch die Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWME) ist von
der Entwicklung tiberrascht und
sieht ebenfalls eine grofie Gefahr
fiir die Versorgungsqualitit und die
zukiinftige Entwicklung einer unab-
hingigen evidenzbasierten Leitlini-
enerstellung, an der sich am Beispiel
NVL Typ-2-Diabetes 34 Fachgesell-
schaften, Verbiande und Patientenor-
ganisationen beteiligen.

Vermutet wird, dass einige der Auf-
gaben des AZQ, wie die Neu- und
Weiterentwicklung der NVL, das
von Bundesgesundheitsminister Karl
Lauterbach neu geplante Bundesin-
stitut fiir ,,Pravention und Aufkli-
rung in der Medizin“ (BIPAM) oder

ein anderes dem Robert Koch-Insti-
tut unterstelltes Organ tibernehmen
soll. ,Einer staatlich gelenkten In-
stitution fehlt jedoch die politische
Unabhingigkeit, die sie haben muss,
um wissenschaftliche, evidenzbasier-
te und nicht eminenzbasierte Ent-
scheidungshilfen auszusprechen®
gibt Fritsche zu bedenken.

Das AZQ ist eine gemeinsame Ein-
richtung (GbR) von Bundesirzte-
kammer und Kassenirztlicher Bun-
desvereinigung und damit politisch
unabhingig. Die Mitarbeiter*innen
des AZQ, die seit vielen Jahren das
NVL-Programm methodisch-wis-
senschaftlich extrem professionell
begleiten und koordinieren, wer-
den durch Auflésung des AZQ der
weiteren Arbeit an evidenzbasier-
ten VersorgungsLeitlinien verloren
gehen und seien nur schwer zu er-
setzen.

Diese strukturellen und personel-
len Voraussetzungen miisse auch
ein neues Institut aufweisen. ,, Wenn
die Nationalen VersorgungsLeitlini-
en unter der Agide des Bundesge-
sundheitsministeriums entwickelt
werden sollen, wire dies eine Ver-
staatlichung der Medizin, was de-
ren wissenschaftliche Unabhingig-
keit konterkariert®, befiirchtet Prof.
Fritsche. Auch eine einseitige Aus-
lagerung an die KBV, was ebenfalls

»FUr die
Diabetologie ware
das verheerend«

im Raum stehe, sei nicht zielfithrend
und konne einen erheblichen 6ko-
nomisch fokussierten Interessen-
konflikt zwischen Arzteschaft und
Kassen hervorrufen.

Fragt man beim BMG beziiglich des
AZQ nach, erhilt man vom Minis-
terium in schriftlicher Form folgen-
de Antwort: ,,Hier priift das BMG
grundsitzlich im Rahmen seiner
Aufsichtspflichten bei Beteiligungen
der Selbstverwaltungskorperschaf-
ten an Einrichtungen lediglich, ob
die Korperschaften sich insoweit
im Rahmen ihrer gesetzlichen Auf-
gabenerfiillung bewegen und die
Grundsitze der Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit einhalten. Die KBV
hat dem BMG am 11. April 2024
schriftlich mitgeteilt, dass sie ihre
Beteiligung am Arztlichen Zentrum
fiir Qualitit in der Medizin (AZQ)
zum 31. Dezember 2024 im Rahmen
der Auflosung der Gesellschaft been-
den wird.“

DDG fordert eine unabhingige
Instanz als Ersatz fiir das AZQ

Die DDG fordert, schnellstmoglich
eine unabhingige Instanz zu schaf-
fen, die den bisherigen Zielen des
AZQ gerecht wird. ,,Das Aus fiir die
Erstellung und Aktualisierung der
NVL wire ein erheblicher Riickschlag
fiir die Patientensicherheit und die
Versorgungsqualitit in Deutschland®
so Professor Dr. MoNIkA KELLERER,
Leitlinienkoordinatorin der DDG.
Professor Dr. RUDIGER LANDGRAF,
der seit Beginn des NVL-Programms
mafigeblich an der Entwicklung und
Implementierung der NVL Diabetes
beteiligt war, erginzt: ,,Gesprochen
fiir die Diabetologie wire das verhee-
rend und wiirde die jahrzehntelange
Arbeit der DDG, evidenzbasierte Me-
dizin an die Menschen zu bringen,
zunichtemachen. DDG/dz
Pressemitteilung der DDG

Kurz zusammengefasst — Fakten zum AZQ und zur SchlieBung des Instituts

m Das Arztliche Zentrum fir Qualitét in der Medizin (AZQ) ist ein
wissenschaftliches Institut, gemeinsam getragen von Bun-
desarztekammer und Kassenarztlicher Bundesvereinigung.
Das Institut soll nach Verlautbarung von BAK und KBV zum

31. Dezember 2024 aufgel®st werden.

m Ohne die Arbeit des AZQ drohe eine Verschlechterung der Pati-
entensicherheit und der Versorgungsqualitdt, so die DDG. Denn

eine wichtige Aufgabe des AZQ sei es, die Versorgungsqualitat
und das Versorgungsmanagement im Gesundheitswesen zu
Uberwachen und zu unterstiitzen — und ganz konkret Nationale
VersorgungsLeitlinien wie die fur Typ-2-Diabetes zu erstellen.

m Die DDG fordert daher, die Aufgaben des AZQ rasch an eine

Das AZQ wird aufgelést.
Welcher Weg wird nun eingeschlagen?

Foto: Aan - stock.adobe.com

kompetente Stelle zu geben, die nicht staatlich gelenkt werden
durfe, sondern politisch unabhéngig agieren musse.

DDG
macht

Politik

Akkreditierung von DMP-Schulungen:
Herr Minister, bitte Biirokratie abbauen!

Obwohl evaluierte Schulungspro-
gramme fir technische und digitale
Anwendungen wie die kontinuierliche
Glukosemessung vorliegen, findet keine
Akkreditierung durch das Bundesamt
fur Soziale Sicherung (BAS) statt. Denn
die Krankenkassenverbande stol3en
diese nicht an. Anscheinend halten sie
die EBM-Ziffer Beratung zu Selbstan-
wendung des rtCGM-Gerates in der
Regelversorgung durch den Arzt” fur
ausreichend. Die DDG hat den Bundes-
gesundheitsminister deswegen zweimal
angeschrieben und auf die Inhalte und
Bedeutung einer Schulung fir eine er-
folgreiche CGM-Anwendung hingewie-
sen. Eine Antwort blieb aus.

Bis ein DMP-Schulungs- und Behand-
lungsprogramm in die Versorgung
kommt, vergehen im Schnitt etwa sie-

ben Jahre. Zum Burokratieabbau schlagt
die DDG vor, es Fachgesellschaften,
Schulungsentwicklern oder Kranken-
kassen zu ermaglichen, ein Programm
direkt beim BAS zur Priifung einreichen
zu konnen. Nach der Zertifizierung sollte
dieses automatisch in allen KV-Bezirken
in den DMP umgesetzt werden.

Sicherheit bei der Verordnung

von GLP1-Analoga

Zur evidenzbasierten und wirtschaft-
lichen Verordnung von GLP1- und
GLP1/GIP-Rezeptor-Agonisten bei Typ-
2-Diabetes” haben DDG und BVND ein
Statement verfasst. Der Verordnungs-
ausschluss fur Lifestyle-Mittel (Indikation
Gewichtsabnahme) ist bekannt. Doch
auch bei Typ-2-Diabetes sind die Rah-
menbedingungen im Auge zu behal-
ten, z. B. regionale Prufvereinbarungen
von KV und Kassen mit Zielwert- oder

Quotenvorgaben. Um fir eine Einzel-
fallprifung gewappnet zu sein, sollten
Arzt*innen den Leitlinienempfehlungen
folgen und stets dokumentieren, aus
welchen medizinischen Grinden eine
teurere Therapie den Vorzug vor preis-
werteren Alternativen erhielt. Auch bei
der Verordnung von Sprit- _—
zen giltes, einen Regresszu  jaat
vermeiden. Wie das geht,
steht hier:

Empfehlungen zu delegierbaren Leistungen

werden aktualisiert
Die von VDBD, BVND, BVDK und DDG
erstellten Rahmenempfehlungen zu
arztlich delegierbaren Leistungen an die
Berufsgruppe der Diabetesberater*innen
DDG datieren vom 1.9.2020. Erstma-
lig definieren DDG und die beteilig-
ten Verbande darin gemeinsam den
empfohlenen Handlungsrahmen fir
individuell zu definierende Aufgaben
von nichtérztlichen Assistenzberufen in
der Diabetologie. Festgehalten wurden
darin Themenbereiche, arztliche dele-
gierbare Tatigkeiten und Hinweise zur
Kompetenziberprifung.

Derzeit werden die Rahmenempfehlun-
gen Uberarbeitet.

Rahmen-
empfehlungen

'_M:lln

il

Novelle des Tierschutzgesetzes: Forschung
ist auf Tierexperimente angewiesen

Das BMEL hat einen Referentenentwurf
zur Anderung des Tierschutzgesetzes
und des Tiererzeugnisse-Handels-Ver-
botsgesetzes vorgelegt. Im Rahmen
der Verbdndeanhérung haben sich
die Deutsche Gesellschaft fir Endokri-
nologie, die DDG und das Deutsche
Zentrum flr Diabetesforschung dazu
kritisch gedul3ert: Von der Novelle sei-
en erhebliche negative Auswirkungen
auf die biomedizinische Forschung zu
erwarten. Bevor verscharfende Rege-
lungen verabschiedet werden, die flir

die wissenschaftlich Tatigen ein hohes
personliches Risiko darstellten, sollte im
Wissenschaftsbereich Rechtssicherheit
bezlglich des Tétens von Tieren ,ohne
verninftigen Grund” geschaffen werden.
Die Beschrankung von ,Qualzuchten”
dirfe nicht die notwendige Zucht von
transgenen Tieren fir die Erforschung
von endokrinologischen und Stoffwech-
selkrankheiten einschranken. Die Dar-
stellung von Tieren gegendber Fachpu-
blikum sollte im Sinne der Forschungs-
und Lehrfreiheit erlaubt bleiben.
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Die EU-Staaten
sollen gemeinsam \

gegen Diabetes /4
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EU-Parlament soll Rahmenwerk
fur nationale Diabetesplane schatffen!

Europaische Organisationen verabschieden
Diabetes-Gemeinschaftsmanifest zur Europawahl 2024

BRUSSEL/BERLIN. ,Schaffen Sie auf européischer Ebene einen
starken politischen Handlungsrahmen fir nationale Diabetes-
Aktionsplane!” Mit diesem Appell wenden sich europaische
Organisationen an das EU-Parlament. Die Forderung ist Teil des
Diabetes-Gemeinschaftsmanifests zur anstehenden Europawahl.

sorgung, Selbsthilfe stirken,

Wissenschaft und Technik
nutzen: Mit diesen vier Hauptfor-
derungen sind die Organisationen
des Europiischen Diabetes-Forums
(EUDF) wie die International Di-
abetes Federation (IDF) und die
European Association for the Study
of Diabetes (EASD) an das Europi-
ische Parlament herangetreten. Thr
Gemeinschaftsmanifest soll helfen,
die Diabetesversorgung in Europa
zu verbessern. Der Zeitpunkt ist
giinstig: Die Europawahlen stehen
an, die Agenda der EU wird gerade
neu erarbeitet.

DDG und DZD wenden sich an
Europa-Abgeordneten Weber

F ritherkennung, gerechte Ver-

,,Bitte setzen Sie sich fiir 32 Millio-
nen Menschen mit Diabetes in der
EU ein!“ Mit diesen Worten haben
sich die DDG und das Deutsche
Zentrum fur Diabetesforschung
(DZD) - beide gehdren dem Biind-
nis aus zahlreichen européiischen
Mitgliedsorganisationen und Unter-
stiitzenden ebenfalls an — in einem
offenen Brief an MANFRED WEBER
gewandt, den Fraktionsvorsitzenden
der Europiischen Volkspartei im Eu-
ropéischen Parlament in Briissel.

Bis 2030 soll die Zahl der Menschen
mit Diabetes in der EU bei knapp
33 Millionen liegen. Damit wiir-
den jihrlich weit mehr als 700.000

»Wir brauchen
einen europaischen
Gesundheitsplanc

Menschen an Diabetes und seinen
Folgekomplikationen in Europa
sterben und die diabetesbedingten
Kosten weiter in die Hohe klettern.
2021 beliefen sich diese bereits auf
104 Milliarden Euro. Deutschland
liegt mit circa 39 Milliarden Euro
auf dem vierten Platz der Linder
mit den hochsten Gesundheitsaus-
gaben fiir Diabetes.

Diabetes: Treiber fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

Mit dem Manifest spricht sich das
EUDF auch fiir einen umfassenden
europdischen Gesundheitsplan fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Diabetes aus. ,,Wir Mitgliedsstaaten
der EU brauchen dringend einen
solchen Plan als Grundlage fiir nati-
onale Diabetesplidne®, fordern DDG
und DZD in dem Brief an den Eu-
ropa-Abgeordneten Weber. Diabetes
gilt auch als ein Treiber fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, die wiede-
rum die hiufigste Todesursache in
Deutschland sind. Bis zu drei Viertel
der Menschen mit Diabetes sterben
an Myokardinfarkten und Schlag-
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Die Nationale Herz-Kreislauf-
Strategie des BMG

Die Strategie des Bundesgesundheitsmi-

nisteriums will Friherkennung und Versor-

gung in Angriff nehmen. Vier Handlungs-

felder stehen im Fokus:

m Verbesserung der Frilherkennung bei
Kindern und Jugendlichen

m Verbesserung der Friherkennung bei
Erwachsenen

m Stdarkung von Disease-Management-
Programmen

m Reduzierung des Nikotinkonsums

Die Initiative fachlich begleiten soll das

neue Bundesinstitut fur Prdvention und

Aufklarung in der Medizin (BIPAM), das bis

2025 aufgebaut werden soll.

anfillen. Das Risiko von Menschen
mit Typ-1- oder Typ-2-Diabetes fiir
kardiovaskuldre Erkrankungen ist
zwei- bis vierfach erhoht, bei Frauen
sogar bis zu sechsfach.

Die hohe Sterblichkeit durch kar-
diovaskulire Komplikationen von
Menschen mit oder ohne Diabetes
hat die deutsche Politik erkannt
und im zuriickliegenden Jahr eine
Herz-Kreislauf-Strategie mit Fokus
auf Pravention und Fritherkennung
vorgelegt (wir berichteten).

Es sei ,hochste Zeit, die richtigen
politischen Mafinahmen umzuset-
zen, um Vorbeugung, Fritherken-

@@ Diabetes Community Pledge auf eudf.org.

nung und Behandlung zu verbes-
sern®, fordern die Organisationen
des Gemeinschaftsmanifests. Bei
der Fritherkennung seien effektive
Diabetes-Reihenuntersuchungspro-
gramme notig. Dabei sollten auch
mogliche Probleme eines ungleichen
Zugangs zum Diagnosesystem in
den jeweiligen Lindern angegangen
und Risikogruppen und gefihrdete
Gruppen gezielt aufgeklirt werden,
so die EUDE.

Eine gerechte hochwertige Versor-
gung in allen EU-Mitgliedstaaten
will man durch einen gerechten und
fiir alle erschwinglichen Zugang zu
erforderlichen Medikamenten, me-
dizinischen Bedarfsartikeln, Geri-
ten und digitalen Technologien wie
Blutzuckermessgeriten und Insulin-
pumpen erreichen. Hier sollen inte-
grierte Versorgungspfade fiir Men-
schen mit Diabetes dafiir sorgen,
dass auf Basis ihrer individuellen
Lebenssituation und der neuesten
Leitlinien rechtzeitig Zugang zu den
entsprechenden Behandlungsoptio-
nen moglich ist.

Partizipative
Entscheidungsfindung fordern

Auch das Schulungsangebot soll ver-
bessert werden. Die Selbsthilfe wol-
len die beteiligten Organisationen
stirken, indem sie die partizipative
Entscheidungsfindung von Men-
schen mit Diabetes in der Kommu-

Europdisches Manifest und das Versprechen der Diabetes-Community

Das Diabetes-Gemeinschaftsmanifest wurde im Vorfeld der anstehenden Europawahlen,
die vom 6. bis 9. Juni 2024 stattfinden, von einem breiten Blindnis aus Organisationen des
Européischen Diabetes-Forums (EUDF) erarbeitet. Das Manifest enthélt 15 konkrete Politik-
empfehlungen an die Europdische Union und ihre Mitgliedstaaten, deren Umsetzung das
Leben von Menschen mit Diabetes sowie von Risikogruppen verbessern soll. Mit Blick auf die
nachste Legislaturperiode richtet sich der Appell an die politischen Entscheidungstrager. Sie
sollen den Ernst der Lage beim Diabetes erkennen und auf allen Regierungsebenen - auf
europdischer, nationaler oder regionaler Ebene — die geforderten MaBnahmen umsetzen.
UnterstUtzend kénnen Interessierte der Diabetes-Community auch ein Versprechen zur
Europawahl abgeben (,Diabetes Community Pledge”).

(5% 5]

»Gerechter Zugang
zur Behandlung
fur alle gefordert«

nikation mit den Behandelnden un-
terstiitzen. ,Menschen mit Diabetes
gehoren ins Zentrum aller sie betref-
fenden Forschungs-, Regulierungs-,
Politik- und Evaluationsprozesse
heiflt es in dem Gemeinschaftsma-
nifest.

Um Wissenschaft und Technik bes-
ser zu nutzen, sollten die politischen
Entscheidungstriger die Digitalisie-
rung des Gesundheitssystems vor
allem im Interesse der Betroffenen
vorantreiben. Konkret geht es um
einen beschleunigten Zugang zur
Medizintechnik, zu eigenstindigen
digitalen Losungen (wie Apps und
KI) sowie um digitale Dienstleistun-
gen. Gestiarkt werden miisse auch die
Diabetesforschung iiber die EU-For-
schungsprogramme, die mit ausrei-
chenden Mitteln ausgestattet werden
sollten, heifst es in dem Papier.
Besonders in den letzten Jahren hat
die europdische Politik dem Dia-
betes mehr Aufmerksamkeit ge-
schenkt. 2022 — 100 Jahre nach der
Entdeckung des Insulins und 33 Jah-
re, nachdem die Erklidrung von St.
Vincent konkrete Ziele fiir die Dia-
betesprivention und -behandlung
formulierte — hat das Europdische
Parlament eine historische Resolu-
tion zur Diabetesprivention, zum
Diabetesmanagement und zu einer
verbesserten Diabetesbehandlung
verabschiedet. In dieser Resolution
ruft das EU-Parlament die 27 Mit-
gliedstaaten zur Erarbeitung natio-
naler Diabetes-Aktionspline auf.
Die EU sollte diese Dynamik jetzt
nutzen und ein unterstiitzendes
Rahmenwerk fiir Europa entwerfen,
auf dessen Basis jeder Staat seinen
Diabetesplan entwickeln kann, so
das Biindnis. Angela Monecke
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Der Volkskrankheit
Adipositas zu Leibe rucken

Neue DMP-Richtlinie tritt im Juli in Kraft

BERLIN. Typ-2-Diabetes ist die Erkran-
kung, Adipositas oftmals ihr Treiber.
Die EinfUhrung eines Disease-Manage-
ment-Programms (DMP) Adipositas
hat das BMG im April freigegeben. Die
entsprechende Richtlinie tritt im Juli in
Kraft. DDG und Deutsche Adipositas-
Gesellschaft (DAG) begrii3en diesen
neuen Ansatz zur Diabetespravention.

twa jeder vierte Mensch in

Deutschland ist zu dick und die
Zahl der Ubergewichtigen nimmt
weiter zu. Dem soll das DMP Adipo-
sitas entgegenwirken. Einschreiben
konnen sich Erwachsene, die einen
Body-Mass-Index (BMI) zwischen
30 und 35 und mindestens eine Be-
gleiterkrankung mitbringen — etwa
Hochdruck oder Typ-2-Diabetes.
Bei Menschen mit einem BMI von
35 oder mehr muss keine Begleiter-
krankung zur Teilnahme vorliegen.

DMP Adipositas bringt
Diabetespravention voran

Mit dem DMP lieflen sich erhoh-
tes Korpergewicht und Risiken fiir
Folgekomplikationen wie Diabetes
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
adiposer Menschen endlich verrin-
gern, so Professor Dr. JENS ABERLE,
Prisident der DAG und Leiter der
Kommission ,,Adipositas & baria-
trische Chirurgie“ der DDG. Dies
sei ein ,,guter erster, lingst tiberfilli-
ger Schritt, um der Volkskrankheit
Adipositas zu Leibe zu riicken.

Als ,,Schliissel zu einer effektiven
Pravention“ sieht auch Professor
Dr. DIRk MULLER-WIELAND, Vor-
sitzender des DDG Ausschusses
»Qualititssicherung, Schulung &
Weiterbildung, das neue DMP Adi-
positas. Denn das Programm greife
schon bei Pradiabetes oder arteriel-
ler Hypertonie. Es bestehe zudem
»keine Konkurrenz zum DMP Dia-
betes Typ 2 wie befiirchtet. ,,Es ist
ein zusitzliches Angebot*, betont er;
die Patient*innen konnten an bei-
den Programmen teilnehmen. Das
DMP Adipositas soll vermitteln, dass
schon ein Gewichtsverlust von 5 %
metabolische Faktoren relevant ver-
bessern kann, bei 10 % eine Remis-
sion von Komorbidititen begtinstigt
wird und sich das Risiko fiir weitere
Folgeerkrankungen reduziert.

Neben einem differenzierten Be-
handlungsplan sowie individuali-

Neues DMP: Adipositas-
Spezialist*innen sind gefragt!
Mit dem DMP Adipositas steigt der Bedarf
an Adipositas-Spezialist*innen in ambulan-
ten und stationdren Einrichtungen, beto-
nen DDG und DAG. Die Fachgesellschaften
bieten deshalb die gemeinsamen neuen
Fortbildungen ,Adiposiolog*in DAG-DDG"
und,Adipositasberater*in DAG-DDG" an.
Das neue Angebot ist stark nachgefragt: Alle
sieben Kurse sind bereits vollstandig ausge-
bucht. Fir 2025 stehen sechs Kurstermine
fest. Weitere Kursangebote sind geplant.
Mehr unter adipositas-fortbildung.de

sierten Empfehlungen zu Erndh-
rung und Bewegung erhalten die
Patient*innen auch Schulungsan-
gebote, genauer eine multimodale
Schulung. Noch aber sind Schulun-
gen in das DMP nicht integriert.
Denn der G-BA hat festgestellt, dass
es bislang kein geeignetes Schu-
lungsprogramm gibt. Nun miisse

das Bundesamt fiir Soziale Siche-
rung (BAS) priifen, welche Schu-
lungsprogramme iibergangsweise
akzeptiert wiirden, ,wenn zeitgleich
eine Evaluation stattfindet, so Pro-
fessor Dr. BERNHARD KuLzER, Bad
Mergentheim, Fachpsychologe Dia-
betes DDG. Ein evaluiertes Schu-
lungskonzept erarbeiten DDG und

DAG bereits mit Kooperationspart-
nern. Prof. Kulzer findet das neue
DMP ,sehr gut®, bedauert jedoch,
dass der G-BA ,,die Adipositas nicht
als chronische Erkrankung® aner-
kannt habe.

Im DMP Adipositas sind keine Hin-
weise zu Arzneimitteln enthalten, die
den Appetit ziigeln, ebenfalls nicht
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Menschen
koénnen sich
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zu Formuladiiten, da der Gesetzge-
ber sie als GKV-Leistung bereits aus-
geschlossen hat. Es sei daher ,,umso
wichtiger, dass strukturierte Schu-
lungsprogramme zur Verfiigung*
stinden, denn ohne Schulung sei
das DMP Adipositas ,.ein zahnloser
Tiger*, so Prof. Kulzer.

Angela Monecke
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Experiment gewagt — und gewonnen

Der VDBD hat sein erstes Barcamp veranstaltet — die Teilnehmenden waren
begeistert von der interaktiven Veranstaltung

FRANKFURT A. M. Ein interaktives Forum fr Diskussion

und Austausch zum heutigen und kinftigen Berufsbild
Diabetesberatung zu bieten: Das war die Kernidee des VDBD
Barcamps, die sich im Motto ,Marktwert — Mehrwert — Geldwert:
Was bin ich als Diabetesfachkraft?” widerspiegelte.

und ein Jahr dauerte es von der
R Idee bis zur Umsetzung des

Barcamps des VDBD (Verband
der Diabetes-Beratungs- und Schu-
lungsberufe in Deutschland). Der
VDBD-Vorstand hatte sich trotz des
anhaltenden Trends zu digitalen Ver-
anstaltungsformaten entschlossen,
ein fiir den Verband ungewohntes
und neues Prisenzformat zu ver-
wirklichen. Mit Unterstiitzung des
Teams von MedTrix wurde ein Kon-
zept entwickelt zum Themenkreis
»2Marktwert — Mehrwert — Geldwert:
Was bin ich als Diabetesfachkraft?

Partizipativ
£\ Fin Barcamp ist keine klassi-
sche Konferenz mit Vortrigen, viel-
mehr bestimmen die Teilnehmen-
den selbst, zu welchen Aspekten des
Mottos sie diskutieren mochten, und
entwickeln zu Beginn gemeinsam
und partizipativ das Programm, das
in mehreren Runden mit parallelen

Workshops (,Sessions) inhaltlich
gefiillt wird.

Fiir das VDBD Barcamp hatten die
Organisatoren eine coole, inspirie-
rende Location gefunden. Neben
VDBD-Geschiftsfithrerin Dr. GorT-
LOBE FaBiscH und Ria GROSSE aus
dem Berliner Team war auch der
Vorstand durch KATHRIN BOoEHM,
DRr. LaArs HEcHT, YVONNE HAUS-
LER und THERESIA SCHOPPE vor Ort.
Ein Team von MedTrix begleitete die
Veranstaltung, Profi-Fotograf Dirk
DEckBAR fing die Atmosphire und
die lebendigen Diskussionen ge-
konnt in Bildern ein, ANNE SEUBERT
hatte die Moderation iibernommen.

Kreativ
L\ Zur Einstimmung durften
sich alle Teilnehmenden ein eige-
nes Namensschild gestalten, was am
Kreativ-Tisch“ sofort zu anhalten-
der Kommunikation fiihrte — schon
war das Eis gebrochen. Piinktlich

um 9.30 Uhr iibernahm Anne Seu-
bert das Zepter, um die Teilneh-
menden im Namen des VDBD zu
begriiflen, eine Vorstellungsrunde
zu starten und zusammen mit den
»Barcamper*innen“ den Session-
Plan mit vier Slots von je 45 Minuten
und jeweils vier parallel stattfinden-
den, unterschiedlichen Schwerpunk-
ten zu erstellen. Die Themen, die
den Diabetesfachkriften wichtig
waren, reichten von Abrechnungs-
fragen tber steigende Verantwortung
und wachsende Aufgabenbereiche,
Selbstfiirsorge, Selbststindigkeit und
Freiberuflichkeit bis hin zu Diabetes
in Klinik und Pflege oder Zukunft
der Schulung.

Insights
L2\ Insbesondere die Sessions
zu Selbststandigkeit und Freibe-
ruflichkeit fanden sehr regen Zu-
lauf und boten enormen Raum
fiir Austausch. Diskutiert wurden
dabei hauptsichlich verschiedene
Aspekte rund um die freiberuf-
liche bzw. selbststindige Tatig-
keit als Diabetesberater*in. Diese
reichten von notwendigen Versi-
cherungen iber Steuerfragen und
Scheinselbststindigkeit bis
hin zu Rentenanspriichen

oder moglichen Tdtigkeitsfeldern.
Kein einfaches Unterfangen, da es
in diesem Zusammenhang immer
die Grundausbildung, zusidtzliche
Qualifikationen sowie die individu-
elle Situation zu berticksichtigen gilt.
So konnten die Teilnehmenden ver-
schiedene Losungsansitze und Ideen
sowie das Wissen mitnehmen, dass
Kolleg*innen dhnliche Fragestellun-
gen mit sich herumtragen und wie
diese damit umgehen.

Die grofite Nachfrage verzeichnete
der Workshop zum Barcamp-The-
ma ,Marktwert — Mehrwert — Geld-
wert*, den fast alle Barcamper*innen
besuchten. Das allein zeigt, wie
wichtig dieses Thema den Anwesen-
den war. Erortert wurden zentrale
Fragen: Was macht Deinen Wert
aus? Wovor hast Du so viel Angst,
dass Du es nicht machst? Was ist
Dein Warum? Auch hier gab es nicht
die eine Antwort, aber die Vielfalt
der Aussagen konnte vielleicht dazu
beitragen, auch einmal andere Per-
spektiven einzunehmen, sich selbst
zu hinterfragen, selbstbewusster
durch den Berufsalltag zu schreiten
oder die eigenen Bediirfnisse klarer
zu formulieren.

Ry

VDBD Barcamp im Riickblick:
Das sagen die Teilnehmenden

'Fiir den Diabetologie-

Durcl_lblick\

- der Podcast fiir Expert*inne-n

Was bringt die

Zukunft?

VDBD-Vorsitzende

Kathrin Boehm, VDBD-Vorsitzende,
war bei O-Ton Diabetologie (Folge
34) zu Gast — und spricht u. a. Gber
die Zukunft der Diabetesberatung.

Zwischendurch
£\ Auch der freie Austausch
in den Pausen und das leibliche
Wohl waren wichtig. In den Pausen
konnte man in lockerer Atmosphi-
re zusammenfinden — eine sehr gute
Gelegenheit, mit Kolleg*innen und
Vorstand ins Gespriach zu kommen.

I Ausklang

£\ Am Ende lie8en alle zu-
sammen den Tag Revue passie-
ren. Begleitet von Anne Seubert
durfte jede*r eigene Eindriicke
und ein Fazit wiedergeben.
Grundsitzlich spiegelte sich
eine sehr gute Stimmung wider
und man konnte spiiren, dass

gr.wsgesamt eine supergelungene Veranstaltung,
ie Themen waren so wichtig und interessant

~eigentlich hitten vie| mehr Kolleg*innen kom-
men mdssen”

die meisten positive Energie ge-
tankt und den Tag sehr genossen
hatten — fiir alle Teilnehmenden

Jch bin vl ; ) . .
In vllig begeistert, gerne wieder” und die Verbandsvertreter*innen

o sl

Der Austausch iiber den eigenen Mehrwert stand beim Barcamp des VDBD

im Vordergrund. Am wichtigsten dabei: die Erfahrungen und das Wissen aller /*
Teilnehmenden, die sich hier zum Gruppenbild zusammengefunden haben. )
-

Foto: VDBD/Dirk Deckbar
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JLob fur die Orga, tolle Location und Verpfle-
gung sowie Moderation!”

»ZU wenig Zeit fir 2u viele Themen:; konkrete
Handlungsempfehlungen (Arbeitsgruppen
entwickeln):; Fachgruppe Berufspolitik*

.Gerne auch im Norden; auch fachliche The-

men; Vertiefung der Fragestellung - Ableiten
konkreter MaBnahmen bzw, Ideen

eine interessante Erfahrung.
Der Austausch wurde sehr ge-
schitzt und hoch eingestuft — ein
starkes Signal dafir, dass es ein
wichtiges Element der Verbands-
arbeit ist, personliche Interaktio-
nen zu fordern. Mehrwert garan-
tiert! Ria Grosse

»Die Vorschlage sind ein erster wichtiger Schritt«

DANK-Sprecherin aullert sich zum ersten Treffen des Blrgerrats Ernahrung mit dem Ausschuss Ernahrung

BERLIN. Im Marz hat der Bundestag
erstmals Uber die Vorschlage des
Burgerrats,Erndhrung im Wandel: Zwi-
schen Privatangelegenheit und staat-
licher Aufgabe” debattiert, nun hat

ein erstes Treffen mit dem Ausschuss
fur Erndhrung und Landwirtschaft
stattgefunden. Zum Treffen duBert sich
Barbara Bitzer von DANK.

Die Teilnehmenden des Biirgerra-
tes hatten von September 2023
bis Januar 2024 in Zusammenar-
beit mit Wissenschaftler*innen,
Erndhrungsexpert*innen und
Fachpolitiker*innen tiber eine Ver-

besserung der Erndhrungspolitik be-
raten. Im Februar legte der Biirgerrat
neun Empfehlungen vor.

Empfehlungen des Biirgerrats
sollten gehort werden

Zu den Empfehlungen und zum
Treffen duflerte sich Barbara Bitzer,
Sprecherin der Deutschen Allianz
Nichtiibertragbare Krankheiten
(DANK) und Geschiftsfiihrerin
der DDG: ,,Die Empfehlungen des
Biirgerrates zeigen deutlich, was
den Menschen in Deutschland im
Hinblick auf ihre Erndhrung wirk-
lich wichtig ist. Sie sollten in der

Barbara Bitzer

DANK-Sprecherin
Foto: DDG/Dirk Deckbar

Erndhrungspolitik gehort werden.
Wir begriiffen es daher, dass der
Bundestagsausschuss Erndhrung
sich so intensiv mit den Empfehlun-
gen auseinandersetzt. Die Vorschlige
sind ein erster wichtiger Schritt hin

zur Bekdmpfung von erndhrungs-
bedingten Krankheiten in Deutsch-
land, wie Adipositas, Diabetes oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.”

Grundlage fiir das Treffen sind die
neun Empfehlungen, auf die sich der
Biirgerrat geeinigt hatte. Dariiber be-
raten nun Mitglieder des Biirgerrats
mit dem Ausschuss fiir Erndhrung.
Barbara Bitzer geht es darum, die
Besteuerung ungesunder Produkte
in den Fokus zu riicken: ,Das Argu-
ment, dass steuerliche Anpassungen
die Lebensmittelindustrie unverhilt-
nisméfig belasten, ist nicht haltbar
und wird durch die dringende Not-

wendigkeit, gesamtgesellschaftlich
Gesundheit zu fordern und Gesund-
heitskosten langfristig zu senken,
entkriftet. Beispiele aus Lindern wie
Grof3britannien zeigen, dass Abga-
ben die Hersteller dazu animieren,
Rezepturen gestinder zu gestalten.
Dazu passt, dass eine Empfehlung
des Biirgerrats lautet, die Mehr-
wertsteuer fiir Zucker einheitlich auf
19 % zu erhohen. DANK/dz
Die Empfehlungen des
Biirgerrats wurden
veroffentlicht auf

4}:7 bundestag.de
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Spitze in der Diabetologie — seit 60 Jahren

Zum Jubildum: ein Ruckblick auf Erfolge und Herausforderungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft

BERLIN. Der 7. April 1964 ist das Grindungsdatum
der Deutschen Diabetes Gesellschaft. Der Geburts-
tag ist also streng genommen schon vorbei —
gefeiert wird aber das ganze Jahr Uber. Zudem
blickt die heute 9.300 Mitglieder starke DDG mit
einer virtuellen Zeitreise auf einige der wichtigsten
Meilensteine ihrer Geschichte zurlck.

sulinpumpen und kontinuierliche
Glukosemesssysteme verbessern
die Behandlung der Krankheit
sowie ihrer Folgeerkrankungen.

Seit 1964 viele Meilensteine
erreicht

Auch die Zertifikate und
e Weiterbildungen der

Meilensteine der DDG

m 7. April 1964 Grindung
1965 Erste Tagung der DDG
1978 Grindung des Ausschusses Laien-
arbeit (heute Ausschuss QSW)

m 1983 EinfUhrung der Weiterbildung
Diabetesberater*in DDG

m 80er-Jahre Einfihrung Diabetolog*in

im Blick®, ,,Diabeteszentrum DDG*
oder ,,Diabetes Exzellenzzentrum
DDG® zertifizieren.

Ein Ziel der DDG: Diabetologie in
Forschung und Lehre starken

Die Zahl der Diabeteserkrankungen
in Deutschland steigt kontinuierlich,
gleichzeitig nimmt die Zahl der di-

N och in den 1950er-Jahren waren
weniger als eine Million Men-
schen in Deutschland von Diabetes
betroffen. Doch mit der Zeit nahm
die Zahl der Erkrankten rapide zu.
Inspiriert von den Entwicklungen in
den angelsdchsischen Landern griin-
deten fithrende Diabetolog*innen
im April 1964 in Wiesbaden die
Deutsche Diabetes Gesellschaft
(DDG) unter der Leitung von Pro-
fessor KARL OBERDISSE.

»Wir blicken mit Stolz auf die erfolg-
reiche Arbeit, die wir mit unserem
Fachwissen und starken Netzwerk
auch in Zukunft fortfithren werden®,
so DDG Prisident Professor Dr. AN-
DREAS FRITSCHE. Auf der Website
der DDG kann man in einer virtu-
ellen Zeitreise einen Blick auf die
wichtigsten Meilensteine ihrer Ge-
schichte werfen: ,,Hier wird schnell
ersichtlich, was sich bei der For-
schung und Therapie des Diabetes in
den vergangenen sechs Jahrzehnten

' DDG haben die Be-
- " handlung mafigeb-
lich verbessert und
vorangebracht. ,Diese
Programme vermitteln
dem Fachpersonal die
erforderlichen Fihig-
keiten und Kenntnisse,
um die bestmogliche
Versorgung ihrer
Patientinnen und
Patienten zu gewihr-
leisten®, so Fritsche.
»Damit tragen sie auch
; zu einer hochwertigen
und leitliniengerechten
Versorgung von Menschen
mit Diabetes bei.*
1978 schuf der Ausschuss
o\ Laienarbeit, ein Vorldufer
des Ausschusses ,,Qualititssi-
cherung, Schulung & Weiterbil-
dung®, die Grundlagen fir die
| heute geltenden Qualititskriterien
. in der Behandlung von Menschen
mit Diabetes. Heute umfasst das

verdndert hat und wie
Betroffene davon
nachhaltig profitie-
ren® so Prof. Frit- .
sche. Kontinuierli-
che Forschung und
innovative Techno-
logien in der Praxis
haben z. B. die Lebens- L
qualitidt und -erwartung \.,'
fiir Menschen mit Diabe-

tes erheblich verbessert. .
Die Einfiihrung neuer
Medikamentenklassen
und neue Therapie-
moglichkeiten wie In-

»Wir blicken mit
Stolz auf die erfolg-
reiche Arbeit«

DDG

® 1994 EinfGhrung Weiterbildung
Diabetesassistent*in DDG

B 1995 Thesenpapier zur Regionalisierung
der DDG, die Regionalgesellschaften
grinden sich

® 1999 EinfUhrung der Zertifizierung von
klinischen Diabeteszentren DDG

m 2010 Umzug der Geschéftsstelle nach
Berlin

m 2013 Neues Zertifikat Klinik fir Diabe-
tespatienten geeignet”

® 2016 Launch der diabetes zeitung

®m 2022 Grindung der DDG Akademie

m 2023 Relaunch der DDG Zertifikate und
Etablierung der Zertifizierungsmodule

abetologischen Lehrstiihle ab. Dies
wiederum hat negative Auswirkun-
gen auf die Anzahl der Studierenden,
die eine diabetologische Ausbildung
erhalten. In diesem Kontext die Di-
abetologie zu stirken, in Forschung
und Lehre, ist ausgesprochenes Ziel
der DDG. , Als eine der grofiten me-
dizinisch-wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften in Deutschland wird
die DDG auch in den kommenden
Jahren und Jahrzehnten nicht miide
werden, ihre gesundheitspolitischen
Forderungen weiterhin mit Nach-
druck zu verfolgen: Im Interesse der
an Diabetes erkrankten Menschen
und derer, die sie tiglich behandeln
verspricht DDG Geschiftsfithrerin
BARBARA BITZER. DDG/dz
Pressemitteilung DDG

Fort- und Weiterbildungsange-
bot die Diabetesberater*in DDG,
Diabetesassistent*in DDG und die
Diabetolog*in DDG. Kliniken und
Praxen konnen sich gemif3 leitli-
nienkonformen Qualititsstandards
sowie evidenzbasierter Patienten-
versorgung als ,,Klinik mit Diabetes

Das Video zur Geschich-
te der DDG finden Sie
auf dem Youtube-Kanal
der DDG - oder Sie
scannen den QR-Code.
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Jardiance:

ZU IHRER STARKE

~Jardiance® -

Typ-2-Diabetes

+ CV-Begleiterkrankungen™®

chronischer

— Herzinsuffizienz™

. R —
“a Prévention der CV-Mortalitat!2¢
b. Reduktion der CV-Mortalitat oder HHI*34¢

~ c. Reduktion der Progression derNiereninsuffizienz oder CV-Mortalitat?s*

_-—

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

&

(Empadgliflozin)

MACHEN SIE SCHUTZ

fir lhre Patienten mit:

CV=kardiovaskulir | eGFR = geschitzte glomerulire Filtrationsrate | HHI = Hospitalisierungen
aufgrund von Herzinsuffizienz | KHK = koronare Herzerkrankung | pAVK = per phere artericlle
Verschlusserkrankung | * EMPA-REG OUTCOME®-Studienpopulation: erwachsene Patienten
mit Typ-2-Diabetes und KHK ader pAVK oder vorangegangenem Myokardinfarkt oder Schlag-
anfall (Ereignis » 2 Monate). | # Erwachsene mit symptomatischer, chronischer Herzinsuffizienz.
| a. Pravention der CV-Maortalitat. | b. Reduktion der CV-Mortalitat oder HHI. | c. Reduktion der
Progression der Niereninsuffizienz oder CV-Mortalitit. | d. Jardiance® erwies sich gegentiber
Placebo bei der Privention des primiren kombinierten Endpunkts aus kardiovaskularem Tod,
nicht-tadlichern Myokardinfarkt oder nicht-tadlichem Schlaganfall Gberlegen. Die therapeu-
tische Wirkung war vor allem auf sine signifikante Reduktior des kardiovaskuliren Todes
zurlickzufiihren, bei nicht signifikanter Veranderung des nicht-tédlichen Myokardinfarkts oder
des nicht-tadlichen Schlaganfalls. | e. Der primire Endpunkt in der EMPEROR-Reduced®- und
der EMPEROR-Preserved®-Studie war eine Kombination aus kardiovaskulirer Mortalitat oder
Hospitalisierung aufgrund von Herzinsuffizienz — analysiert als Zeit bis zum ersten Ereignis.
Der Unterschied beim kombinierten primaren Endpunkt war mehrheitlich auf eine signifikante
Reduktion der Haspitalisiecrungen aufgrund von Herzinsuffizienz zurlickzufiihren. | £ Der
primére Endpunkt der EMPA-KIDNEY®-Studie war eine Kombination aus Progression der Nie-
reninsuffizienz (definiert als terminale Niereninsuffizienz oder anhaltende e GFR-Abnahme auf
<10 ml/min/1,73 m’ ader anhaltende e GFR-Abnahme um = 40 % vs. Baseline oder Tod aufgrund
renaler Ursache) oder CV-Mortalitit. Der Unterschied beim kombinierten primaren Endpunkt
war mehrheitlich auf eine signifikante Reduktion der Progression der Niereninsuffizienz zurtick-
zufiihrer. | g. Fir Erwachsene mit Typ-2-Diahetes und antidiabetischer Begleitmedikation sowie
einer der folgenden kardiovaskuldren Begleiterkrankungen: bestétigter Myokardinfarkt, KHK
{koronare Eingefalierkrankung mit = 50 % Stenose oder Mehrgefierkrankung), instabile
Angina pectoris {mit angiografischem Nachweis einer KHK), ischamischer oder himarrhagi-
scher Schlaganfall ader pAVK (periphere arterielle Verschlusserkrankung mit klinisch relevanter
Durchblutungsstérung); wenn die antidiabetische Begleitrmedikation den Blutzucker zusammen
miteiner Didtund Bewegung nicht ausreichend kontrolliert. | h. Es gelten die allgemeinen Grund-
satze einer wirtschaftlichen Verardnung nach § 12 Sazialgesetzbuch V und der Arzneimittel-
Richtlinie, inshesondere § 9. | 1. Fachinfarmatian Jardiance® (Fmpagliflozin), aktueller Stand. |
2. Zinman B et al. N Engl J Med 2015; 373(22): 2117-2128. | 3. Packer M et al. N Engl J Med
2020; 383(15): 1413-1424. | 4. Anker SD et al. N Engl J Med 2021; 385(16): 1451-1441. | 5.
Herrington WG et al. N Engl ) Med 2023; 388(2): 117-127. | 6. GKV-Spitzenverhand: Anlage
1 zur Vereinbarung nach § 130b Abs, 1 Satz 1 SGB V beziglich der Anerkennung von Jardian-
ce®-Praxisbesonderheiten Herzinsuffizienz {10 mg) und Typ-2-Diabetes (10/25 mg). Ahrufhar
unter: https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/krankenversicherung 1/arznei-
mittel/amnog_praxishesonderheiten/14034pb201 70301 pdf (letzter Aufruf Fehruar 2024)

Jardiance® 10 mg/25 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Empagliflozin. Zusammensetzung: Eine
Tablette Jardiance™ enthdlt 10 mg bzw. 25 mg Empaglifiozin. Sonstige Bestandteile: Lactose-
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Monotherapie bei Metforminunvertraglichkeit u. zusatzlich zu anderen Arzneimitteln zur
Behandlurg von Typ-2-Diabetes mellitus. Herzinsuffizienz: Ja-diance wird zur Behandlung
van Erwachsenen mit symptomatischer, chronischer Herzinsuffizienz angewendet. Nieren-
insuffizienz: Jardiance wird zur Behandlung van Erwachsenen mit chronischer Niereninsuf-
fizienz angewendet. Gegenanzeigen: Uberermpfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der
sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr haufig: Hypoglykamie (bei Kombination mit
Sulfonylhamstoff oder Insulin, bei Kindern ab 10 Jahren auch unabhiangig von Insulin),
Volumenmangel. Haufig: vaginale Candidiasis, Vulvevaginitis, Balanitis, andere genitale
Infektionen, Harnwegsinfektion (einschlieflich Fillen von Pyelonephritis und Urosepsis),
Durst, Obstipation, Pruritus (generalisiert), Hautausschlag, verstarkte Harnausscheidung,
Serumlipide erhéht. Gelegentlich: Ketoazidose, Urtikaria, Angiogdem, Dysurie, Kreatinin im
Blut erhdht, glomeruldre Filtrationsrate vermindert, Hamatolkrit erhoht. Selten: nekrotisierende
Fasziitis des Perineums (Fournier-Gangran). Sehr selten: tubulointerstitielle Nephritis. Warn-
hinweise: Enthilt Lactose Jede Tablette enthalt weniger als 1 mmol Natrium {23 mg).
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Intensives gemeinsames Forschen

Auch die Bevdlkerung ist eingebunden in die Arbeit des DZD

NEUHERBERG. Intensiv geforscht wird am DZD natdrlich immer. Nicht immer, aber immer haufiger im Fokus steht
aber das Forschen unter Beteiligung von Birger*innen: Zum flnften Mal hat sich der Blrger*innen- und
Patient*innenbeirat getroffen, dieses Mal am Paul-Langerhans-Institut in Dresden, um sich dort intensiv mit den
Forschenden auszutauschen. Naturlich gibt es auch wieder einige sehr bemerkenswerte DZD-Forschungsergebnisse
— es geht um die Blutzuckereinstellung auf Intensivstationen, um die positiven Effekte des Proteins Kallistatin auf die
Gewichtsabnahme und um die Beobachtung der dynamischen Prozesse wahrend der Adipogenese.

Momentaufnahmen aus der
Entwicklung von Fettzellen

Mit einem innovativen Ansatz, der Prote-
omik mit maschinellem Lernen verbindet,
kénnen dynamische Verdanderungen wah-
rend der Adipogenese erfasst werden. Diese
Methode eréffnet neue Einsichten in die
Proteinregulation und fahrt zur Identifikati-
on potenzieller Behandlungsansat-

ze fUr Stoffwechselkrankheiten.

dipozyten — spezialisier-

te Zellen, die eine ef-
fiziente Fetteinlagerung
ermoglichen und so die
Mobilisierung von Energie in
Zeiten der Knappheit unterstiit-
zen — entstehen aus Vorlduferzellen im
Fettgewebe (Adipogenese). Forschende
von Helmholtz Munich, des Karolinska-
Instituts in Stockholm und des DZD
haben eine Methode entwickelt, die Pro-
teomik mit maschinellem Lernen kom-
biniert, um zeitlich aufgeloste zelluldre
Karten der Adipogenese zu erstellen.
»Wir konnten bisher ungesehene Ver-
dnderungen der zelluliren Architektur
in Fettzellen wihrend ihrer Spezialisie-
rung fur die Fettspeicherung kartieren,
indem wir Momentaufnahmen der Zel-
len wihrend ihrer Entwicklung mit Hilfe
proteomischer Techniken erstellten. Dies
ermoglichte es uns, neue Regulatoren

der Fettlagerung und -mobilisierung zu
identifizieren®, sagt Studienleiterin Dr.
NATALIE KRAHMER.
Bemerkenswert ist, dass 20 % aller Prote-
ine ihre Lokalisation verindern, was die
entscheidende Rolle der Proteinlokalisie-
rung bei der Zellspezialisierung
betont. Mit ihrer Methode
haben die Forschenden die
synchronisierte Regulierung
von Proteinspiegeln und -lo-
kalisierung aufgedeckt und
damit die Grundlage fiir eine
effiziente Lipidspeicherung. Da-
riiber hinaus haben sie neue Regu-
latoren der Lipidspeicherung identifiziert,
indem sie bisher unbekannte Proteine
entdeckten, die mit Lipidtropfchen asso-
zilert sind — essenzielle Strukturen, die die
Lipidspeicherung in Zellen ermoglichen.
Interessanterweise behindert das Fehlen
eines solchen Proteins die Mobilisierung
gespeicherter Lipide in den Zellen, was zu
einer tiberméafligen Anhdufung von Lipi-
den fiihrt. Von besonderer Bedeutung ist,
dass die Analyse von Patientendaten einen
Zusammenhang zwischen verminderten
Spiegeln dieses Proteins im Fettgewebe
und Adipositas aufgezeigt hat. DZD

Klingelhuber et al. Nat Metab 2024 Apr 2;
doi: 10.1038/542255-024-01025-8

BZ-Einstellung
auf der Intensivstation

Stressbedingte Hyperglykdmie, Hypoglyk-
dmie und Diabetes treten bei schwerkran-
ken Patient*innen haufig auf. Um Komplika-
tionen zu vermeiden, wird bei anhaltenden
Blutzuckerwerten Uber 10,0 mmol/I eine In-
sulintherapie empfohlen, wobei ein Zielbe-
reich von 7,8-10,0 mmol/l angestrebt wird.
Aktuelle randomisierte kontrollierte
klinische Studien stellen diese
Empfehlungen infrage.

ei der Einstellung und
Uberwachung des Blut-
zuckers von Patient*innen
auf der Intensivstation kann
es sinnvoll sein, zwischen Men-
schen mit und ohne Diabetes zu unter-
scheiden. Dies betonen Professor Dr. AN-
DREAS BIRKENFELD, DZD-Sprecher und
Arztlicher Direktor der Klinik fiir Diabe-
tologie, Endokrinologie und Nephrologie,
Universititsklinik Tiibingen, und PD Dr.

CHRISTIAN VON LoEFFELHOLZ, Univer-

sitatsklinikum Jena, in einem Meinungs-
artikel.

So deuten Beobachtungsstudien auf

eine erhohte Sterblichkeitsrate bei libe-

raler Glukosekontrolle bei Patient*innen

mit einer HbA,.-Aufnahme von weniger

als 6,5 % hin. Das konnte auf die

Existenz von Untergruppen

von Menschen mit Diabetes

hinweisen, die von stren-

geren Blutzuckerzielen

profitieren konnten. Bei

Intensivpatient*innen mit

Diabetes konne ein pristatio-

nirer HbA,-Wert von mindestens

8 % als ein Hinweis auf ein erhdhtes Ri-

siko relativer Hypoglykdmie betrachtet

werden. DZD

Von Loeffelholz C, Birkenfeld AL. Lancet Diabetes
Endocrinol 2024 Apr; 12 (4): 277-284;
doi: 10.1016/52213-8587(24)00058-5

DZD

Deutsches Zentrum

fiir Diabetesforschung

Kallistatin verbessert
die Insulinsensitivitat

Klinische Studien am Menschen zeigten,
dass stark mehrgewichtige Menschen weni-
ger Kallistatin bilden. Das Protein ist u. a. an
der Heilung von Entziindungen und Wun-
den beteiligt — und spielt auch eine Rolle
beim Glukosestoffwechsel.

Welche Rolle Kallistatin im Glukose-
stoffwechsel spielt und ob es sich
als therapeutisches Ziel eignen kénnte,
untersuchten jetzt Forschende des DZD,
des Instituts fiir Diabetesforschung

und Metabolische Erkrankun-

gen (IDM) von Helmholtz

Munich an der Eberhard-
Karls-Universitit Tiibingen

und der Klinik fiir Endokri-

nologie, Diabetologie und
Nephrologie des Universi-
tatsklinikums Tiibingen.

Dazu bestimmten sie bei 47 tibergewich-
tigen bis adiposen Personen die Kalli-
statinbildung im subkutanen weiflen
Fettgewebe vor und nach einer Gewichts-
reduktion. Das Ergebnis: Nach einer Ge-
wichtsabnahme wird mehr Kallistatin

gebildet. Zusitzlich untersuchten die
Forschenden die Wirkung des Proteins
im Tiermodell. Dabei stellten sie fest,
dass menschliches Kallistatin die Insu-
linsensitivitit in der Leber von Miusen
verbesserte, die durch eine Diit adipds
geworden waren.
»Unsere Ergebnisse deuten darauf hin,
dass Kallistatin ein interessantes, aber
auch herausforderndes therapeutisches
Ziel fiir Menschen mit Adipositas und
Insulinresistenz sein konnte®, sagt
die Erstautorin LEONTINE
SANDFORTH. ,,Da Kallistatin
in der Leber Insulin-sensibi-
lisierende Effekte hat, sollte
es als potenzielles leber-
spezifisches Ziel untersucht
werden, um die vorteilhaften
Effekte eines Gewichtsverlusts
nachzuahmen und méglicherweise Typ-
2-Diabetes und Adipositas zu behandeln
erginzt Letztautor Professor Dr. ANDREAS
BIRKENFELD. DZD

Sandfort L, Birkenfeld AL. Mol Metab 2024; 82;
doi: 10.1016/j.molmet.2024.101905

Einblicke in laufende
Forschungsarbeiten

Im April kam der Bdrger*innen- und
Patient*innenbeirat des Deutschen Zen-
trums flr Diabetesforschung zu seiner
funften Sitzung zusammen, dieses Mal
beim DZD-Partner in Dresden. Diese Zu-
sammenkunft markierte einen weiteren
Schritt in Richtung einer intensiveren
Beteiligung an der Diabetesfor-

schung und bot gleichzeitig die
Gelegenheit zu einem person-

lichen Austausch zwischen

Mitgliedern des Beirats und
Wissenschaftler*innen aus

Dresden.

wei Hauptthemen standen im

Fokus der Sitzung. Zum einen wur-
den die verschiedenen Moglichkeiten der
Beteiligung vorgestellt und diskutiert —
Biirger*innen und Patient*innen konnen
entweder Co-Forschende bei einem kon-
kreten Projekt sein oder als Beirat tiber-
geordnete Empfehlungen geben. Zum an-
deren ging es um die verantwortungsvolle
Kommunikation von neuen und vielver-
sprechenden Forschungsergebnissen mit
der Offentlichkeit. Professor Dr. BARBARA

Lupwig stellte ihre Forschungsarbeit
zur Transplantation kiinstlicher Bauch-
speicheldriisen vor. Die Veroffentlichung
dieser Forschungserfolge auf diabinfo.de
wurde vom Beirat als gelungenes Beispiel
guter Wissenschaftskommunikation be-
wertet.
Auch der personliche Austausch
zwischen den Beiratsmitglie-
dern und den Forschenden
des PLID kam bei die-
ser Sitzung nicht zu kurz.
Die Gespriche boten den
Teilnehmenden die Gele-
genheit, Einblicke in laufende
Forschungsarbeiten zu erhalten,
Fragen zu stellen und ihre Perspektiven
einzubringen. Der offene Dialog zwi-
schen Betroffenen und den Forschenden
tragt dazu bei, das Verstindnis fiir die
Bediirfnisse der Betroffenen zu vertie-
fen und die Zusammenarbeit zwischen
Forschung und Menschen mit Diabetes
zu stiarken, wie Beiratsmitglied MARIAN
MEINHARDT-SCHONFELD eindrucksvoll
mit einer spontanen Dokumentationsil-
lustration zeigte. DZD

Fotos: blankostock - stock.adobe.com, Kittichai - stock.adobe.com, FourlLeafLover - stock.adobe.com
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Geréte in der
Diabetestherapie sollten
kompatibel sein.

Foto: Monster Ztudio — stockadobe.com

FLORENZ. Dass sich Smartphones,
Kopfhorer oder Tastaturen via
Bluetooth mit Computern beliebigen
Fabrikats verbinden lassen, ist inzwi-
schen eine Selbstverstandlichkeit.
Wann kénnen verschiedene Gerate
in der Diabetestherapie endlich auch
nahtlos zusammenarbeiten?

Wer heutzutage in der Diabetes-
therapie Hilfsmittel wie Glu-
kosesensoren (CGM), Insulin-
pumpen oder AID-Systeme nutzt,
kommt an die von den Devices ge-
nerierten Daten nur iiber die Soft-
ware des jeweiligen Herstellers he-
ran. Und diese haben in der Regel
keine offenen Schnittstellen, iiber
die andere Anwendungen auf die
Daten zugreifen konnen. ,,Dabei
sind es unsere Daten, wir sollten also
selbst entscheiden konnen, was mit
ihnen geschieht und mit welchen
Systemen wir sie teilen mochten®,
forderte der Brite TIM STREET, der
seit iiber 30 Jahren mit Typ-1-Dia-
betes lebt und sich als Anwender in
der Dia-betestechnik- und Looper-
Szene tummelt. ,,Was wir wollen, ist
eine All-in-One-Ldsung, ein offenes
Datenmodell, das sich in jegliche an-
dere Systeme integrieren ldsst.

Silo-Denken verwaltet die
Risiken, statt niitzlich zu sein

Es sei zwar erfreulich zu sehen, dass
es immer mehr verschiedene Sys-
teme fiir die Insulinabgabe gibt,
doch es fehle an Moglichkeiten, die
einzelnen Elemente individuell zu
kombinieren. Den Herstellern von
Diabetestechnologie warf Street
vor, sich hinter Regularien wie der
Medical Device Directive (MDR)
oder der Datenschutzgrundverord-
nung (DSGVO) zu verstecken. ,,Ein
solches Silo-Denken ist darauf aus-
gelegt, Risiken zu verwalten anstatt
Menschen mit Diabetes zu nutzen®
kritisierte der Aktivist und forderte
von der Industrie: ,,Die technischen
Standards existieren lingst, machen
Sie Gebrauch von ihnen.“

Datenabschottung:
ein echtes Manko

Die aktuelle Datenabschottung ist
auch aus klinischer Sicht ein echtes
Manko, erlduterte Professor DAvID
KroNorr vom Diabetesforschungs-
institut Mills-Peninsula Medical
Center im kalifornischen Mateo,
denn ,Interoperabilitit ist in jeder
Hinsicht vorteilhaft und sollte in
der Diabetologie ebenso selbstver-
stindlich sein wie in allen anderen
Technologiebereichen.

Bislang sei es aber weder moglich,
CGM-Daten automatisch in die
elektronische Patientenakte hoch-
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verwies auf das iCoDE-Projekt (sie-
he Kasten).

Bislang habe die amerikanische Zu-
lassungsbehorde FDA keine verbind-
lichen Standards fiir Interoperabili-
tit bei Medizinprodukten definiert.
Doch dies konnte sich in Zukunft
andern. Denn mit der Office of the
National Coordinator for Health In-

formation Technology (ONC), einer
dem US-Gesundheitsministerium
untergeordneten Behorde, dringe
die amerikanische Regierung derzeit
auf eine bessere Interoperabilitit und
Transparenz von Algorithmen.

Und auch der Rat der Europiischen
Union habe erst kiirzlich ein Gesetz
verabschiedet, das sich auch auf die

nHersteller verstecken sich
hinter MDR und DSGVOl«

Interoperabilitat auch in der Diabetestechnologie unerlasslich

Interoperabilitidt von Gesundheits-
informationen auswirken werde.
»Wenn Unternehmen Anwendern
keinen Zugang zu ihren eigenen Da-
ten gewihren, werden die Regulie-
rungsbehorden sie bald dazu zwin-
gen®, prophezeite Prof. Klonoff.

Antje Thiel/Helga Vollmer
ATTD 2024

CGM-Daten direkt libertragen

Das Akronym iCoDE steht fr ,Integration
of Continuous Glucose Monitoring Data
into the Electronic Health Record”. An dem
Projekt der Diabetes Technology Society
(DTS) arbeiten 130 Expert*innen aus Indus-
trie, Forschung und klinischer Praxis, auch
Menschen mit Diabetes sind beteiligt. iCoDE
umfasst Datenstandards, Kontenverknip-
fung, Interoperabilitat, Visualisierung, Work-
flow und Management fir CGM-Daten. In
iCoDE-2 sollen zudem Insulindosierungsda-
ten in die elektronische Patientenakte (Elec-
tronic Health Record, EHS) integriert werden.
2022 hat das Konsortium einen Report her-
ausgegeben, der u. a. technische Vorlagen
fur Gesundheitsorganisationen enthdlt, die
CGM-Daten in ihre EHS integrieren wollen.

HR = Hazard Ratio; KHK =
vaskulares Ereignis.

koronare Herzkrankheit; KI =

LDL-C-

REOUKTION?

Konfidenzintervall;

REDUKTION?

REDLIKTION
MORTALITaT?

ODER ALLES'
IN EiNEM?2

DER

bS

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

LDL-C =

Lipoprotein-Cholesterin niederer Dichte; MACE

1 Fachinformation Praluent®, Stand 11/2023; 2 Frias JP, Koren MJ, Loizeau V et al. Clinical Therapeutics 2020;42(1):94-107.e5.
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Sanori

zuladen, noch sie in Labor-Infosys-
teme zu integrieren oder sie tiber
das Krankenhausnetzwerk Behand-
lungsteams der Intensivstation zu-
ganglich zu machen. Dabei werde
lingst an geeigneten technischen
Standards zur Datenintegration ge-
arbeitet, betonte Prof. Klonoff und
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Foto: DDG/Dirk Michael Deckbar

1. Am besten gefallen hat mir das
Symposium ,,Krankenhausreform-
und Krankenhaustransparenzgesetz
— Chancen und Risiken®

2. Mir ist leider nicht gelungen, die
eine Battle of Experts mit dem wun-
derbaren Titel ,,Sport vs. Spritze® zu
besuchen. Da ging es um Bewegung
versus medikamentose Adipositas-
therapie, aber auch um die Choles-
terinsenkung.

3. Fur mich ist sehr bewegend gewe-
sen, dass ganz viele unterschiedliche
Akteure, die in der Diabetologie titig
sind, wihrend des Kongresses so gut
Dinge fiir die Diabetologie bewegt
haben. Da denke ich z. B. an Sympo-
sien, an denen DZD und DDG be-
teiligt waren, aber auch an das Sym-
posium zur Krankenhausreform, bei
dem alle Verbiande an einem Strang
gezogen haben.

4. Ganz besonders beeindruckt hat
mich der Medizinethiker Professor
Maio aus Freiburg, der zur Entwick-
lung im Gesundheitswesen Stellung
genommen und klargemacht hat,
dass der 6konomische Blick auf die
Medizin als Reparaturbetrieb fatal
ist und dass wir die Sprechende Me-
dizin brauchen — gerade und beson-
ders in der Diabetologie.

Stimmen vom
Kongress

Was war besonders beeindruckend,

wie fallt das Fazit aus?

5. Es hat sehr groflen Spafl gemacht,
den Kongress zu organisieren. Mein
Fazit: Ich denke, dass wir dem Motto
»Diabetes. Umwelt. Leben. Perspek-
tiven aus allen Blickwinkeln® gerecht
werden konnten und dass viele Kon-
gressteilnehmende zufrieden nach
Hause gefahren sind.

Foto: Hannes Schramm/Universitatsklinikum Tibingen

1. Immer schon ist die Paul-Langer-
hans-Vorlesung, bei der die Preise
verliehen werden. Ein wirklich gu-
tes Format ist auch die Battle of Ex-
perts, z. B. der zu ,,Sport vs. Spritze®.
2. Verpasst habe ich ein Symposium
zur Diabetesremission, und zwar,
weil zeitgleich ein deutsch-dénisches
Symposium stattgefunden hat, das
wir mitorganisiert hatten.

3. Aus Janis McDavids Vortrag aus
der Eroffnungsveranstaltung sind
einige Sitze hingen geblieben, tiber
die auch danach noch gesprochen
wurde; z. B.: ,,Man muss einen An-
ker werfen®, was bedeutet, eine Art
Selbstverpflichtung einzugehen, um
aktiv zu werden.

4. Toll ist natiirlich Giles Yeo, der
wissenschaftliche Sachverhalte so
erklidren kann, dass es auch fiir ein
breites Publikum verstandlich ist.

5. Ich fand gut, dass wir durch das
Gastland Dédnemark tiber den Tel-
lerrand hinausgeschaut haben. Auch
bei den nichsten Kongressen kann
es gerne ein Gastland geben!

Foto: Universitatsklinikum Tibingen

1. Beeindruckt hat mich das Sym-
posium ,,Krankenhausreform- und
Krankenhaustransparenzgesetz —
Chancen und Risiken®.

2. Ich hitte gerne Postersitzungen
besucht, denn die Diskussionen vor
den Postern sind der Kern des wis-
senschaftlichen Teils des Kongresses.
3. Mir ist aufgefallen, wie wichtig es
ist, dass auf einem solchen Kongress
eine positive Stimmung herrscht.
Gerade in unserer angespannten
und bedrohlichen Zeit sind ein nach
vorne schauender Geist und eine po-
sitive Einstellung sehr wichtig. Ich
hoffe, wir konnten vermitteln, dass
wir danach streben, etwas fiir die
Patienten zu tun, und dass es Spafl
macht, sich weiterzubilden und da-
zuzulernen.

Ein Hinweis, dass es gelungen ist,
ist eine Dankes-E-Mail der Reisesti-
pendiaten, aus der hervorgeht, dass
sie nach vorne gehen und anpacken
mochten.

4, Wir haben in den letzten
Monaten im Zusammenhang
mit der Krankenhausreform fast
nur iiber Geld gesprochen. Aber im
Grunde genommen muss man als
Erstes fragen: Was ist fiir die Kran-
kenversicherten und Patienten wich-
tig? Professor Maios Blick von aufen
als ein Mediziner, der auch Ethiker
und Philosoph ist, finde ich wichtig
und sein Referat wihrend des ge-
nannten Symposiums hat bei mir
einen tiefen Eindruck hinterlassen.
5. Menschen mit Diabetes diirfen
durch die Gesundheitsreformen
nicht unter die Rider kommen. Die
forschenden und behandelnden Teil-
nehmer des Diabetes Kongresses tun
alles, um das zu verhindern.

Foto: privat

1. Besonders gefallen hat mir das
Symposium ,,Versorgung & Nach-
wuchs: Blick in die Zukunft — Er-
folgsfaktor Diabetes-Team® Das ist
ein ganz wichtiges Thema in unserer
Arbeit und es ist toll, dass dies auf
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Prof. Dr.
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Prof. Dr. Andreas
Fritsche

Regine Werk

dem Kongress thematisiert wurde,
mit spannenden Redner*innen.
2. Da es so viel Spannendes zu ho-
ren gab, konnte ich nicht iberall
sein. Ich hitte noch gerne ,,Kran-
kenhausreform und Krankenhaus-
transparenzgesetz — Chancen und
Risiken® besucht.
3. Adipositas ist eins unserer kom-
menden Themen, auch bei Kindern.
Dies ist sehr deutlich geworden und
ich freue mich, dass ich im Juni die
Weiterbildung zur Adipositasberate-
rin DAG-DDG beginnen kann.
4. ,Suizidalitit bei Diabetes: ein
Tabuthema® — dieses Symposium
hat mich sehr beriihrt und alle
Redner*innen haben mir klarge-
macht, dass wir aufmerksam sein
miissen und dieses Thema nicht aus
den Augen lassen diirfen.
5. Wieder ein unglaublich gelun-
gener, gut organisierter, vielseitiger
und spannender Kongress.
Interviews: Nicole Finkenauer

Neue Medikamente und Forschungsansatze

Aktuelle Erkenntnisse aus der Diabetesforschung beim Diabetes Kongress 2024 vorgestellt

BERLIN. Neue Medikamente zum
Abnehmen und neue Forschungs-
ergebnisse, die zeigen, auf welch
unterschiedliche Weise das Gehirn von
Mann und Frau an der Entstehung
von Insulinresistenz und kognitiven
Beeintrachtigungen beteiligt ist. Diese
Themen wurden wahrend der Presse-
konferenz diskutiert.

D er Hype um die ,Abnehm-
spritzen“ mit Semaglutid und
Tirzepatid (wir berichteten mehr-
fach) blieb nicht ohne Folgen: Die
Versorgung vor allem von Menschen
mit Typ-2-Diabetes unter inkretin-
basierten Therapien wurde immer
wieder durch Lieferengpisse ge-
fihrdet, die bis heute anhalten. Die
DDG steht dem Einsatz von inkre-
tinbasierten Therapien als Lifestyle-
Medikament daher sehr kritisch ge-
geniiber, betonte Kongressprisident
Professor Dr. BAPTIST GALLWITZ.
Inkretinbasierte Medikamente
fithrten zwar zu einer beachtlichen
Gewichtsabnahme von bis zu knapp
20 % des Ausgangsgewichts, die Ab-
nahme komme aber nach etwa sechs

bis zwolf Monaten zum Stillstand.
Nach aktueller Studienlage legen
die Patient*innen auch gleich wieder
an Gewicht zu, sobald sie diese Arz-
neimittel absetzen. Aus zahlreichen
Studien sei zudem bekannt, dass
die Behandlung von Adipositas nur
mit Medikamenten ohne Lebens-
stilintervention, kontinuierliche
Erndhrungsberatung, Bewegungs-
und psychologische Begleittherapie
deutlich weniger erfolgreich ist. Im
DMP Adipositas hitten daher Me-
dikamente inklusive der inkretin-
basierten Therapien noch keinen
festen Platz, so der Pressesprecher
der DDG (s. auch S. 7).

Doppel- und Mehrfachagonisten
in der Pipeline

Zur Therapie des Typ-2-Diabetes
und der Adipositas zugelassen ist
mittlerweile auch ein erster Inkre-
tin-Doppelagonist (Tirzepatid), der
sowohl die Rezeptoren von GIP als
auch von GLPI stimuliert. Diese
Doppel- und Mehrfachagonisten
sind vermutlich noch stirker wirk-
sam als die klassischen GLP1-RA

und koénnen so moglicherweise
auch gezielt Stoffwechselwirkungen
zusitzlich modulieren, erklirte Prof.
Gallwitz. Neben dem ersten GIP/
GLP1-RA Tirzepatid befinden sich
derzeit viele weitere Substanzen in
der klinischen Priifung.

Diabetische Polyneuropathie:
meist nur Symptomlinderung

Die diabetische Neuropathie sei
eine der hiufigsten mikrovaskuliren
Komplikationen, sowohl des Typ-1-
als auch des Typ-2-Diabetes, so die
Vizeprisidentin der DDG, Professor
Dr. Juria SzENDRODI. Studien zeig-
ten zudem, dass bereits bei Pridiabe-
tes eine hohere Pravalenz sowohl der
diabetischen sensomotorischen Po-
lyneuropathie (DSPN) als auch der
kardiovaskuldren autonomen Neu-
ropathie im Vergleich zu gesunden
Menschen bestehe, erklirte sie. Die
DSPN sei jedoch hiufig unterdiag-
nostiziert und unterbehandelt, das
Screening auf Neuropathie in der
hausirztlichen Versorgung oft nicht
ausreichend genutzt. Arzt*innen
sollten sich daher mindestens einmal

im Jahr die Fiifle der Patient*innen
zeigen lassen.

Die Erkrankung werde heute vor
allem tber die Kontrolle der Risiko-
faktoren wie zu hohe Cholesterin-
werte oder Hochdruck behandelt,
fithrte Prof. Szendrodi an. Therapi-
en, welche die Krankheit direkt an-
gingen, wiirden selten bei schmerz-
hafter Polyneuropathie angewandt,
stattdessen liege der Schwerpunkt
meist auf der Symptomlinderung.
Behandlungen, die neuropathische
Schmerzen lindern sollen, erwiesen
sich jedoch oft als wenig wirksam
und schlecht vertraglich, erlduterte
sie. Umso wichtiger sei daher die
frihe Aufklirung iiber praventive
Mafinahmen, wie regelmifSige Fuf3-
kontrollen und die Einstellung von
Blutdruck, Cholesterin und Blut-
glukosewerten. Die Patient*innen
sollten, falls erforderlich, abnehmen
und nicht rauchen.

Auf Geschlechterunterschiede bei
der Insulinempfindlichkeit deuten
zudem aktuelle Forschungsergebnis-
se hin. Dass der Menstruationszyklus
die Insulinaktivitit im Gehirn beein-

»Zyklus kann
Insulinaktivitat im
Hirn beeinflussen«

flussen kann, zeigt eine Studie. Und
je dlter Frauen werden, desto mehr
nimmt bei thnen die Insulinwirkung
ab. Das konnte fiir kognitive Beein-
trachtigungen und moglicherweise
die Mitentstehung einer Alzheimer-
Erkrankung verantwortlich sein,
erlduterte Professor Dr. STEPHANIE
KUuLLMANN, Stv. Leiterin der Abtei-
lung Metabolic Neuroimaging am
Institut fiir Diabetesforschung und
Metabolische Erkrankungen (IDM,
Helmholtz Munich an der Univer-
sitdt Ttubingen). Eine Insulinresis-
tenz findet sich besonders hiufig
bei Menschen mit Adipositas, aber
auch Unterschiede zwischen Min-
nern und Frauen spielen eine Rolle.

Angela Monecke

Pressekonferenz Diabetes Kongress 2024
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Der friihzeitige Einsatz von FORXIGA®
lasst lhre Typ-2-Diabetes-Patient:innen
e ielfach profiti

x|gduo‘ vieltac pro iIieren

(dapagliflozin and
metformin HCI)

Einzige Fixkombination
mit Zusatznutzen!'2

~ Effektive Schiitzt Herz34b Vertrégliche?, einfache? und
HbA1c-Senkung? und Nieren®¢< wirtschaftliche'’-1"<- Therapie

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

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

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

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

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

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

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

DE-67988/24
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Abschied von starren
Grenzwerten
Bei Schilddrise und Knochengesundheit sind viele Faktoren zu beachten

MAINZ. Diabetes geht haufig auch mit endokrinologischen Fiir die Untersuchung wurden die  boten, um nicht eine unnétige und »Im Alter hohere

Fragestellungen einher. Hier setzt man neuerdings auf eine
deutlich individuellere Einschatzung von Risiken — etwa

was Grenzwerte fUr die Beurteilung der Schilddrisenfunktion
angeht. Auch die neuen Leitlinien fur die Diagnostik von
Schilddrtsenknoten und zur Bewertung des Osteoporoserisikos

spiegeln diesen Trend.

isher wurden Alter, Geschlecht
B oder Ethnie bei den Referenz-

werten fiir die Schilddriisen-
funktion nicht beriicksichtigt. ,,Da-
bei mehren sich die Hinweise darauf,
dass im Alter hohere TSH-Grenz-
werte sinnvoll wiren und selbst
Hormonwerte im Referenzbereich
mit Risiken behaftet sein konnten
betonte Professor Dr. MATTHIAS M.
WEBER, Universititsklinikum Mainz.
So beschreibe ein aktueller Review
mit Metaanalyse eine J-formige
Assoziation von freiem

Foto: Kudryavtsev — stockadobe.com

Lassen Kalte und Chili die Pfunde schmelzen?

Braunes Fettgewebe verbraucht Energie — und konnte so helfen, Gewicht zu reduzieren

ROSTOCK. Um Gewicht zu verlieren,
reduzieren viele Menschen die Kalo-
rienaufnahme — zum Beispiel mit Hilfe
des GIP/GLP1-Rezeptoragonisten
Tirzepatid. Aber auch andere Therapie-
optionen werden erforscht: Wie
konnte das braune Fettgewebe helfen,
den Energieverbrauch zu erhdhen?

Braunes Fettgewebe (brown adi-
pose tissue, BAT) verbrennt im
Gegensatz zu weiflem Fett, das Ener-
gie speichert, Energie, um Wiarme
zu erzeugen, so PD Dr. Tim HoLL-
STEIN, Clinician Scientist, Univer-
sitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel. Es ist erst seit circa
15 Jahren bekannt, dass erwachse-

Thyroxin (fT4) mit kardiovaskuli-
ren Erkrankungen und Mortalitit,
wihrend niedrige TSH-Konzentra-
tionen mit einem erhohten Risiko
fir Mortalitit aller Ursachen und
mit kardiovaskuldrer Mortalitit zu-
sammenhingen.'

Per Ultraschall
lassen sich knotige
Veranderungen

der Schilddriise
entdecken.

ne Menschen braunes Fett besitzen.
Ein durchschnittlicher Mensch be-
sitzt etwa 100 bis 300 Gramm davon,
hauptsichlich um den Hals und das
Schliisselbein herum. Interessanter-
weise konnen bereits 50 g aktives
BAT bis zu 300 kcal pro Tag verbren-
nen —,,das entspricht in etwa einem
Schoko-Brownie® verdeutlicht Dr.
Hollstein. Schlanke Personen verfii-
gen iiber mehr aktives BAT als iiber-
gewichtige Menschen, was darauf
hindeutet, dass BAT eine Rolle fiir
unser Korpergewicht spielt.

Neben seiner ,,Heizungsfunktion
produziert BAT auch Hormone, so-
genannte ,Batokine®, die sowohl den
Stoffwechsel als auch Organe wie

Daten von fast 135.000 Personen mit
einem medianen Alter von 59 Jahren
herangezogen. Fiir fT4 wies die 20.
bis 40. Perzentile das niedrigste Risi-
ko auf. Unabhingig vom optimalen
Bereich war der Effekt fiir fT4 al-
ters- und geschlechtsabhingig: Das
Zehn-Jahres-Gesamtrisiko fiir kar-
diovaskuldre Ereignisse und Mor-
talitit stieg um mehr als 5 %, wenn
die fT4-Werte bei Miannern iiber der
75. Perzentile und bei Frauen iiber
der 85. Perzentile lagen. ,,Diese Un-
tersuchung zeigt sehr deutlich, dass
eine differenzierte alters- und ge-
schlechtsspezifische Neubewertung
der Referenzbereiche fiir fT4 und
TSH dringend notwendig wire
erklirte Prof. Weber.
Insbesondere bei dlteren Menschen
sel bei einem einzelnen basal
erhohten TSH-Wert
Vorsicht ge-

Herz und Leber positiv beeinflussen.
Ein Beispiel fiir ein Batokin ist das
Hormon Fibroblast Growth Factor
21 (FGF21), das die Fettverbrennung
in der Leber fordert und vor der
Fettlebererkrankung schiitzen kann.
Jiingste Studien konnten zeigen, dass
die Aktivierung von BAT nicht nur
durch Kilte erfolgt, sondern auch
durch Nahrungsaufnahme. Damit
tragt BAT zur sogenannten ,nah-
rungsmittelinduzierten Thermo-
genese® bei. Das ist die Energie, die
der Korper zur Verdauung benétigt.
Einige Menschen weisen eine hohe-
re Verdauungsenergie auf als andere,
trotz gleicher Nahrungsaufnahme.
Sie verbrennen iiberschiissige Kalo-

wahrscheinlich gefihrliche Ubersub-
stitution mit Schilddriisenhormo-
nen einzuleiten.

Prof. Weber berichtete auch von der
neuen europiischen ETA-Praxisleit-
linie fiir die Diagnostik und Behand-
lung von Schilddriisenknoten.”

Abkehr von medikamentoser
Behandlung von Knoten

Diese konzentriere sich auf die drei
wesentlichen Kriterien, die bei der
Erstdiagnostik von knotigen Ver-
dnderungen an der Schilddriise
abgeklirt werden sollten: Vorliegen
einer durch den bzw. die Knoten
bedingten Symptomatik, Nachweis
einer Autonomie und Wahrschein-
lichkeitsabschitzung beziiglich der
Malignitit. Bei der Risikoabschit-
zung sind Ultraschallkriterien und
die einmalige Bestimmung von Cal-
citonin zentral.

Neu in der Leitlinie seien die ultra-
schallbasierte und gréf8enabhingige

TSH-Grenzwerte«

Stratifizierung der Feinnadelpunkti-
on sowie die Nachsorge bei konser-
vativem Vorgehen. Fiir alle Beteilig-
ten erleichternd: Die Nachsorge falle
bei vielen kleinen knotigen Verinde-
rungen weg, da diese meist asymp-
tomatisch und benigne blieben. Als
interessant bezeichnete Prof. Weber
auch die strikte Abkehr von der in
Deutschland nach wie vor hiufig
praktizierten medikamentdsen Be-
handlung von Schilddriisenknoten.
Eine neue deutsche Leitlinie wird fur
Mitte 2024 erwartet.

Dr. Karin Kreuel

1.XuY et al. Lancet Diabetes Endocrinol
2023;11(10):743-754. doi.org/10.1016/52213-
8587(23)00227-9

2. Durante C et al. Eur Thyroid J
2023;12(5):e230067. doi: 10.1530/ETJ-23-0067

Komplex, aber sinnvoll: Das neue DVO-Risikomodell

Die neue, lang erwartete S3-Osteoporose-Leitlinie des Dachverbandes Osteologie (DVO)
flr postmenopausale Frauen und Manner ab 50 Jahren wurde 2023 grundlegend Uber-
arbeitet und aktualisiert. Die Risikoschwelle fur die Indikation zu einer Basisdiagnostik
entféllt ,Kern der neuen Leitlinie ist das neue DVO-Risikomodell’ sagte Prof. Weber. Dieses

basiere auf einem deutschen Referenzkollektiv und sei zugegebenermalien auf

den ersten Blick ,etwas kompliziert”. Eine DXA-Messung wird nun bei klinischen
Konstellationen empfohlen, die anhand von 11 Risikoindikatoren und 33 Risikofak-
toren bestimmt werden. Die Leitlinie gebe wichtige klinische Entscheidungshilfen

fur die Behandlung der Osteoporose und biete eine sehr gute Basis fiir eine

individuelle und differenzierte Beurteilung des Frakturrisikos. Als eine we-

sentliche Neuerung hob Prof. Weber die Betonung der Sequenztherapie mit

initial anaboler und dann antiresorptiver Therapie bei Hochrisikopatient*innen

hervor. Ebenso neu sei die Empfehlung, eine notwendige spezifische Therapie (v. a. nach

osteoporotischen Frakturen) rasch zu beginnen — ohne Verzégerung durch die zeitgleich
empfohlene zahnarztliche Vorsorgeuntersuchung.

&

rien sprichwortlich wieder und
konnen sich so vor Ubergewicht
schiitzen. Interessanterweise scheint
BAT auch ein Sittigungsgefiihl im
Gehirn zu induzieren, was fiir die
Regulierung der Nahrungsaufnahme
von Bedeutung sein konnte.

Der Tipp des Forschers:
»Mehr Kalte zulassen”

BAT lasst sich durch regelmifliige
Kilteexposition trainieren und ver-
mehren. ,,Mehr Kilte zulassen ist
hierzu der Rat von Dr. Hollstein.
Zudem gibt es Hinweise, dass das in
Chilischoten enthaltene Capsaicin
braunes Fett aktivieren kann. Auch
Medikamente konnen BAT aktivie-

Hier geht es zur Osteoporose-Leitlinie:
register.awmf.org/de/leitlinien/detail/183-001

Foto: Vector Tradition— stock adobe.com

ren — Dr. Hollstein berichtete von
Mirabegron, das urspriinglich ge-
gen eine iiberaktive Blase entwickelt
worden ist. Auch Salbutamol wurde
als BAT-Aktivator identifiziert. Al-
lerdings haben diese Medikamente
Nebenwirkungen wie einen schnel-
leren Herzschlag und erhohten Blut-
druck, deshalb suche man nach an-
deren medikamentdsen Optionen.

nf

Pressekonferenz zum
Deutschen Kongress fur Endokrinologie
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MEDICAL REPORT

Leistungssport und Diabetes —
auf die richtige Einstellung kommt es an

Die Bedeutung der sensorbasierten kontinuierlichen Glukosemessung fiir die Gesundheit und
Leistungsfahigkeit von Athlet:innen mit Diabetes.

Spitzensportler:innen mit Diabetes
haben eine ausgepragte intrinsische
Motivation, ihre Glukosewerte zu op-
timieren: Denn nur dann kdnnen sie
Hochstleistungen erbringen. Welche
Rolle dabei moderne Diabetestech-
nik spielt, erklart Diabetesberaterin
und Sportexpertin Ulrike Thurm.

Lange Zeit war die vorherrschen-
de Meinung in der Medizin, dass
Leistungssport mit Typ-1-Diabetes
gefahrlich sei. Dieses Vorurteil hat
Diabetesberaterin Ulrike Thurm zu-
sammen mit der IDAA (International
Diabetic Athletes Association) entkraf-
tet. Heute sind Topsportler:innen mit
Diabetes in vielen Disziplinen erfolg-
reich vertreten. ,Nach dem aktuellen
Wissensstand und mit den modernen
Méglichkeiten der Glukosekontrolle
ist intensiver Sport alles andere als
gefahrlich und hat sogar gesund-
heitliche Vorteile fir Menschen mit
Diabetes'?“, erklart Ulrike Thurm. Sie
muss es wissen, denn sie ist selbst
an Typ-1-Diabetes erkrankt, aktive
Sportlerin und unterstitzt seit vielen
Jahren Profi-Athlet:innen bei ihrem
Diabetesmanagement.

Jeder Mensch mit einem Typ-1-
Diabetes steht vor der Herausfor-
derung, in seinem Alltag schwere
Entgleisungen im Sinne einer Hypo-
oder Hyperglykamie und langfristige
Folgeerkrankungen zu vermeiden. Fiir
Sportprofis ist eine optimale Einstel-
lung des Glukosewertes aber auch
wichtig, um im Wettkampf die beste
Leistung abrufen zu kénnen. ,Flr
Sportler:innen ist das Risiko, in eine
Entgleisung zu geraten, erhoht, da ihr
Insulinbedarf durch die Muskelakti-
vitét stérker schwankt. Die richtige
Dosierung der Insulinzufuhr ist ein
fortwahrender Balanceakt®, erklart
Thurm.

Generell hangt die Glukosevariabili-
tat (GV) eines Menschen mit Diabetes
neben individuellen Charakteristika
wie z. B. Alter oder BMI vor allem
vom Lebensstil ab. Erndhrung, Stress
(z. B. vom Wettkampf), das Schlaf-
pensum sowie die Art und die Inten-
sitét der korperlichen Aktivitét wirken
sich auf den Glukosewert aus. Die re-
gelmaBige Kontrolle des Glukosewer-
tes, z. B. durch ein kontinuierliches
Glukosemesssystem (CGM-System)
wie das FreeStyle Libre 3 System von
Abbott, kann diese Zusammenhange
individuell aufdecken,® das Verstand-
nis fur die Auswirkung der Bewegung
und des Lebensstils auf den Kohlen-
hydratstoffwechsel férdern und somit
auch die Selbstwirksamkeit verbes-
sern.*®

Unterstiitzt dabei
Hypoglykamien vorzubeugen’

»,CGM-Systeme erleichtern die glyk-
amische Kontrolle auch wahrend
der sportlichen Belastung oder des

v

Ulrike Thurm
Diabetesberaterin
Foto: Kathrin Harms

Wettkampfes,“ sagt Ulrike Thurm und
erinnert sich, dass frither Athlet:innen
mit Diabetes beispielsweise ein Rad-
rennen oder einen Marathon zwi-
schendurch unterbrechen mussten,
um am Seitenrand eine blutige
Messung durchzuftihren. ,Das hat
immer einige wertvolle Minuten Zeit
gekostet”, erinnert sich Thurm. Bei
modernen CGM-Systemen wie dem
FreeStyle Libre 3 System Ubertragt
ein kleiner Sensor, der an der Rick-
seite des Oberarmes getragen wird,
14 Tage automatisch jede Minute?®
den genauen® Glukosewert und den
Trend an die dazugehérige Smart-
phone App°® oder das Lesegerat —
ganz ohne Scannen®. Ein Blick auf
das Display reicht, um die Glukose-
tendenz zu erkennen und bei Bedarf
die Kohlenhydratzufuhr anzupassen.
,Diese zuverlassige® Ubermittlung
von Echtzeit-Glukosewerten gibt
Athlet:innen in Wettkampfsituationen
ein deutlich gesteigertes Geftihl der
Sicherheit”, so die Diabetesberaterin.

Mehr Sicherheit®” -
auch in der Nacht

Ein wichtiges Thema beim Leistungs-
sport mit Diabetes sind auch nacht-
liche Hypoglykédmien. Das Risiko ist
bei Sportler:innen erhoéht, die abends
trainieren oder einen Wettkampf ha-
ben und ihre Insulindosis zur Nacht
nicht entsprechend des Bewegungs-
pensums anpassen. ,Die Muskeln
fullen ihre Glukosespeicher nach
dem sportlichen Einsatz wieder auf,
deshalb kann selbst im korperlichen
Ruhemodus der Glukosewert sinken
und es droht eine Unterzuckerung”,
erklart Thurm. Sie selbst hat sich
in den 1980er- und 1990er-Jahren
nach einem Radrennen nachts zu
zwei verschiedenen Zeiten einen We-
cker gestellt, mittels Fingerstich den
Blutzucker zu messen. ,Ich wusste
ja nie genau, zu welchem Zeitpunkt
ich unterzuckern kénnte.” Thurm ist
Uberzeugt, dass CGM-Systeme mit
einer optionalen Alarmfunktion®, wie
das FreeStyle Libre 3 von Abbott eine
wertvolle Hilfe sind und die Therapie-
anpassungen diesbezlglich revoluti-
oniert haben.®” ,Sinkt der Glukose-
wert in der Nacht in einen kritischen
Bereich, werden Anwender:innen
des CGM-Systems rechtzeitig von
dem optionalen Alarm gewarnt und

Bewegung bei Diabetes

5 leichte bis moderate Intensitat wechselnde Intensitaten zwischen hohe Intensitat
E z.B. langsames Laufen, Radfahren, niedrig, moderat und hoch z.B. Sprint, Joggen oder Radfahren
‘g Schwimmen, Einkaufen, Hausarbeit, z. B. Spielsportarten wie Fuball, fiir untrainierte Personen
v Tanzen, FuBBball im Gehen Basketball
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MT-Grafik

haben dann die Mdéglichkeit mit Koh-
lenhydraten gegenzusteuern®, erklart
Thurm.

Echtzeitwerte mit dem
Diabetesteam teilen

Bei dem CGM-System FreeStyle
Libre 3 haben Profi-Sportler:innen
zudem die Moglichkeit, ihre Wer-
te zu teilen.t Die FuBballspielerin
Sandra Starke teilt ihre Werte Uber
die LibreLinkUpApp mit ihrer Phy-
siotherapeutin und mit Ulrike Thurm
tber LibreView App". ,Wahrend eines
Spiels muss sich die Stirmerin auf
die gegnerische Mannschaft und den
Ball konzentrieren. Da bleibt keine
Zeit, auch noch die Glukosewerte im
Blick zu behalten. Sandra teilt ihre
Echzeit-Glukosewerte mit der Phy-
siotherapeutin. Diese kann Sandra
im Falle eines Abwartstrends bei der
nachsten Spielunterbrechung an die
Seitenlinie rufen, wo Sandra bevor
der Glukosewert zu tief sinkt, etwas
Glukosehaltiges trinken kann.“ So
konnen gravierende Glukoseschwan-
kungen auch im Wettkampf vermie-
den werden.

FuBballprofi mit Typ-1-
Diabetes: Sandra Starke
spielt in der Bundesliga
bei RB Leipzig.

Fotos: Abbott

Digitales Datenmanagement sei
aber auch fir Behandler:innen sehr
vorteilhaft: ,,Fir uns Diabetesteams
bietet die Remote Sharing-Funktion
eine immense Erleichterung fur die
medizinische Betreuung von Men-
schen mit Diabetes. Wir kdnnen
so schneller auf situativ auftreten-
de Probleme eingehen und beim
Diabetesmanagement unterstitzen.*

a Der Sensor ist 60 Minuten nach der Aktivierung fuir
die Glukosemessung bereit.

b Alva S et al. Diabetes Ther. 2023 Mar 6. doi:
10.1007/513300-023-01385-6. Online ahead of
print.

c Die FreeStyle Libre 3 App ist nur mit bestimmten Mo-
bilgerdten und Betriebssystemen kompatibel. Bevor
Sie die App nutzen mochten, besuchen Sie bitte die
Webseite www.FreeStyleLibre.de um mehr Informatio-
nen zur Geratekompatibilitat zu erhalten.

d Eine zusatzliche Priifung der Glukosewerte mittels
eines Blutzucker-Messgerats ist erforderlich, wenn
die Symptome nicht mit den Messwerten oder den
Alarmen des Systems tbereinstimmen.

e Alarme sind standardgemaf ausgeschaltet und mis-
sen eingeschaltet werden.

f Die Ubertragung der Daten zwischen den Apps erfor-
dert eine Internetverbindung.

g Die Ubertragung der Daten zwischen der FreeStyle
Libre 3 App, LibreLinkUp und LibreView erfordert
eine Internetverbindung.

h Libre View ist eine cloudbasierte Anwendung. Die
Libre View Website ist nur mit bestimmten Betriebs-
systemen und Browsern kompatibel. Weitere Infor-
mationen finden Sie unter www.libreview.com

Das Sensorgehause, FreeStyle Libre und damit ver-
bundene Markennamen sind eingetragene Marken von
Abbott.

1. Esefeld K et al. Diabetologie und Stoffwechsel 2022;
17(S 02): 301-310

2. Rietz et al. Diabetes Care 2022;45: 3101-3111;
https://doi.org/10.2337/dc22-0886

3. Moser O et al. Diabetologia 2020; 63(12):
2501-2520

4. K. Lange, B. Kulzer. Diabetes Stoffw Herz 2023; 32:
180-189, online verfligbar unter: https://www.diabe-
tologie-online.de/a/cgm-psychologische-aspekte-der-
kontinuierlichen-glukosemessung-2492753

5. Brinkmann C et al. AGP-Bewegungsfibel, Kirchheim
Verlag

6. Bolinder J et al. The Lancet 2016; 388 (10057):
2254-2263

7. Haak, T. et al. Diabetes Therapy 2017; 8 (1): 55-73

Bundesliga-Profi
mit Diabetes

Sandra Starke spielt seit 2013 in
der FuB3ball-Bundesliga beim RB
Leipzig, ist fur die deutsche Nati-
onalmannschaft aufgelaufen und
gewann 2022 mit dem VfL Wolfs-
burg Meisterschaft und Pokal.
2018 wurde bei ihr Typ-1-Diabetes
diagnostiziert. Zur Glukosekontrolle
verwendet sie das FreeStyle Libre 3
System von Abbott. ,Die Glukose-
verlaufskurven zeigen mir, wie ich
mein Diabetesmanagement noch
besser auf meinen Sport ausrich-
ten kann, zum Beispiel in Sachen
Ernahrung”, erklart die 30-Jahrige.
Hypoglykamien bekommt sie eher
selten und leicht. ,Ich habe gelernt
direkt gegenzusteuern, wenn der
Glukosetrend abwarts geht.“ Auch
die optionale Alarmfunktion® ist
flr Starke sehr wichtig: ,Die gibt
mir Sicherheit fir die Nacht, denn
manchmal wirkt sich die kdrperli-
che Anstrengung in meinem Beruf
ja auch sehr viel spater noch auf
den Glukosewert aus®, erlautert die
Stirmerin. Starke teilt® ihre Werte
Uber LibreView" mit ihrer medizi-
nischen Betreuung und tauscht
sich dadurch sehr haufig mit Ulrike
Thurm aus, um optimal auf den
Leistungssport eingestellt zu sein.
Uber die Remote Sharing-Funktion
ging das sogar, als sie einige Mo-
nate fiir die Chicago Red Stars in
den USA gespielt hat.
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MINDEN. ,Fit mit Diabetes” heifSt das neue GUtesiegel fur ein
sicheres Training im Fitnessstudio, das von der AG Diabetes,
Sport & Bewegung der DDG zusammen mit Partnern entwickelt
wurde. Vorgestellt wurde ,Fit mit Diabetes”im April auf der FIBO
in KéIn, der weltgrol3ten Fitnessmesse. Dr. Meinolf Behrens, einer
der Initiatoren, erklart, was es mit dem Siegel auf sich hat.

Wozu bedarf es eines Siegels wie
o ,Fit mit Diabetes”? Kbnnen Men-
schen mit Diabetes nicht einfach in
ein Sportstudio gehen und loslegen?
Dr. Behrens: Zunichst einmal fillt
es im Bereich der Gesundheits- und
Fitnessstudios auch Fachleuten rela-
tiv schwer, unter Qualititsgesichts-
punkten den Markt zu sondieren
und zu unterscheiden, welche Stu-
dios etwas mehr fur den gesund-
heitsorientierten Sport stehen. Und
wir wissen natiirlich auf der ande-
ren Seite, wie wichtig die korperliche
Aktivitit fiir Menschen mit Diabetes
ist. Aber: Sport mit Diabetes bedarf
eben schon einer besonderen Auf-
merksambkeit — wegen des moglichen
Risikos fiir eine Stoffwechselentglei-
sung, aber auch aufgrund von diabe-
tesassoziierten Erkrankungen.
Unser Findruck ist, dass in den Fit-
nessstudios das Thema Diabetes
noch nicht angekommen ist. Wir
haben aber nicht das Anliegen,
dass nun Fitnesstrainer*innen
zu Mediziner*innen und
Diabetolog*innen werden, son-
dern es geht darum, Bewusst-
sein fiir die Erkrankung und
damit fiir Menschen mit Dia-
betes, die Sport im Fitnessstu-
dio treiben, zu schaffen. Die
Grundidee ist, fiir diese Menschen
Qualitit, Sicherheit und Transparenz
in die Studios zu bringen.

Welche Kriterien muss ein Studio
o fiir das Siegel erfiillen?
Dr. Behrens: Wir haben einen Krite-
rienkatalog erstellt. Primar waren da-
ran Diabetolog*innen beteiligt, aber
auch Sportwissenschaftler*innen
und letztlich auch die Trainingsan-
bieter. Das ist eine ganz besondere
Konstellation, die es in dieser Form
noch nicht gegeben hat.
Das Herzstiick dieses Katalogs ist
sicherlich die Qualifizierung der
Mitarbeiter*innen. Wir haben eine

»Das Herzstuck ist
die Qualifizierung
der Trainer*innen«

sogenannte Fachqualifikation ge-
schaffen: Jedes Studio, das zertifiziert
wird, benétigt jemanden, der beim
Thema Diabetes ,,den Hut aufhat
Wir wollten keine neue Ausbildung
schaffen, weil der Fitness- und Ge-
sundheitsmarkt schon voll ist mit
Ausbildungen. Unser Grundkriteri-
um ist deshalb z. B. eine Ubungslei-
terausbildung der unterschiedlichen
Verbinde oder auch eine andere,
dhnliche Ausbildung. Wer die hat,
hat schon eine ganz entscheidende
Grundvoraussetzung erfiillt.

Diese Grundausbildung kombi-
nieren wir mit einer fiinfstiindigen
diabetesspezifischen Qualifikation,
die wir Basisqualifikation nennen.
Zusitzlich ist angedacht, dass die
Trainer*innen in einer diabetologi-
schen Schwerpunktpraxis hospitie-
ren, so dass sie am Ende von uns die
Fachqualifikation bekommen. Darii-
ber hinaus miissen die Studios wei-

Foto: privat
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DR. MEINOLF BEHRENS

Der Diabetologe, Sport- und Ernah-
rungsmediziner Dr. Meinolf Behrens
ist seit 20 Jahren niedergelassen im
Diabeteszentrum Minden in Ost-
westfalen. Er engagiert sich in der
DDG AG Diabetes, Sport & Bewe-
gung und ist auch in der Patienten-
kommunikation aktiv - als Redakti-
onsmitglied des Diabetes-Journals
und des Portals,Diabetes-Anker”. Ins
Fitnessstudio und zum Laufen geht
er jeweils zweimal pro Woche.

tere Mitarbeiter*innen qualifizieren,
die dann aber ,,nur® die Basisqualifi-
kation haben.
Es gibt noch weitere Voraussetzun-
gen fiir die Studios wie das Notfall-
management, eine entsprechen-
de Infrastruktur, ein Angebot an
Gruppen- und Finzeltraining. Das
sind aber letztlich Kriterien, die ein
gutes Fitnessstudio, ein gutes Ge-
sundheitsstudio sowieso erfiillt.
Zudem sollte es in einem Studio
mit dem Siegel ,,Fit mit Diabe-
tes“ ein Blutglukosemessgerit
und ein Ketonmessgerit ge-
ben. Die Gerite miissen re-
gelmiflig tiberpriift werden.
Auch sollten schmale und
breite Blutdruckmanschet-
ten vorhanden sein. Und: Die
Studios miissen drztlich betreut
werden.

Wann startet die Qualifikation der
o Trainer*innen?

Dr. Behrens: Wir haben die ersten
Termine festgelegt, zwei fiir Diis-
seldorf und zwei fiir Miinchen. In-
formationen dazu gibt es auf unse-
rer Website diabetes-bewegung.de.
Zudem bieten wir Studios/Studio-
ketten, die mehrere Trainer*innen
qualifizieren mochten, an, zu ihnen
ins Studio zu kommen.

7 Wer vergibt das Siegel - die AG?
» Dr. Behrens: Genau, die Ar-
beitsgemeinschaft Diabetes, Sport
& Bewegung vergibt das Siegel.

»Noch ist das Thema Diabetes in den
Fitnessstudios nicht angekommenc

Durch ein neues Siegel wird sich das andern, sagt Dr. Meinolf Behrens

Aber wir haben Partner, mit de-
nen wir zusammenarbeiten. Zum
einen ist das die Expertenallianz
fiir Gesundheit, das ist ein Zusam-
menschluss von Fachleuten aus
verschiedenen Gesundheits- und
Wissenschaftsdisziplinen. Daran sind
Sportwissenschaftler*innen beteiligt,
aber auch Trainingsanbieter, mit
denen wir kooperieren und die ein
vorziigliches Netzwerk haben, denn
es ist ja ganz wichtig, dass wir als
Diabetolog*innen die Studios auch
erreichen.

Der Prozess der Zertifizierung liuft
iiber einen weiteren Partner, die IST-
Hochschule, die Bachelor- und Mas-
terstudienginge im Bereich Fitness
und Gesundheit anbietet. Einer der
Dozenten ist Professor Dr. Christian
Brinkmann, der auch in der AG sehr
aktiv ist und dafir sorgt, dass Au-
ditoren gewonnen werden, die den
Zertifizierungsprozess fachlich tiber-
wachen. All das konnen wir als AG
natiirlich nicht so nebenbei leisten.

Wer kann sich am Siegel ,Fit mit
o Diabetes” orientieren?
Dr. Behrens: Alle Menschen mit Dia-
betes, egal, ob sie Typ-1- oder Typ-
2-Diabetes haben. Zwar gibt es bei
Menschen mit Typ-2-Diabetes einen
kausalen therapeutischen Ansatz.
Aber man muss auch ganz niichtern
sagen: Der Lebensstil der Gegenwart
geht auch nicht an Menschen mit
Typ-1-Diabetes vorbei. Auflerdem
wollen natiirlich auch Menschen mit
Typ-1-Diabetes sich im Fitnessstu-
dio sicher fiihlen. Wir wissen ja, wie
komplex es ist, mit Typ-1-Diabetes
Sport zu treiben. Deshalb finde ich
es einfach schén, wenn man in ei-
nem Studio trainieren kann, wo man
nicht schief angeguckt wird, wenn
man einen Sensor am Arm tragt oder
sich den Blutzucker misst.

Wie viele Studios sind derzeit in
o der Lage, das Siegel zu erhalten?
Dr. Behrens: Das ist fiir uns schwer zu
erfassen. Ich glaube, es gibt unzihli-

Sie mochten mehr wissen?

Noch mehr tber das Siegel ,Fit mit Di-
abetes’, das Engagement der AG Dia-
betes, Sport & Bewegung und tber die
Motivation zum Sport héren Sie in der
Podcast-Folge mit Dr. Meinolf Behrens
(Qr-Code). Zugriff auf alle Folgen von

O-Ton Diabetologie ha-

ben Sie auf medical-
und auf

tribune.de
allen gangigen Pod-
cast-Plattformen.

»Partner mit sehr
gutem Netzwerk«

ge sogenannte ,,Premium-Studios,
die problemlos die allgemeinen Vor-
aussetzungen erfiillen, wenn es um
Kurse und Gerite geht. Aber was die
Qualifizierung der Mitarbeiter*innen
im Bereich Diabetes angeht, ist si-
cherlich viel Arbeit zu leisten.

Wie viele Studios es am Ende wer-
den, muss man abwarten. Wir setzen
natiirlich auf unser super Netzwerk,
und ich denke schon, dass wir mit
unseren Partnern die Studios er-
reichen werden. Das Interesse auf
der FIBO war auf jeden Fall klar zu
spiiren. Zwar will nicht jedes Fit-
nessstudio unbedingt diese Qualitit
abbilden, weil das ja auch immer ein
gewisser Aufwand ist und Kosten
verursacht. Aber die Studios wissen
sehr wohl, dass sie sich irgendwie ab-
grenzen miissen von den Ketten, von
den Billigstudios, die eben ,,nur* ihre
Geriite anbieten.

Wann geht es richtig los - und wie
o wird das Siegel bekannt gemacht?
Dr. Behrens: Menschen mit Diabe-
tes mochten wir auch iiber einen
weiteren Partner erreichen, nimlich
diabetesDE, und natiirlich iiber die
Patientenmedien. Aber erst einmal
miissen sich jetzt Studios zertifizie-
ren lassen, denn nichts ist frustrie-
render, als vergeblich nach einem
Studio mit dem Siegel zu suchen. Die
Kurse fiir Trainer*innen starten im
Juni, ich denke, im September wer-
den die ersten Studios das Siegel ,,Fit
mit Diabetes* tragen. Wenn es einige
Studios gibt, méchten wir auch an
die Diabetolog*innen herantreten,
die dann als Multiplikatoren wirken
konnen. Interview:
Giinter Nuber und Nicole Finkenauer

Alle Tipps finden Sie in den Show-
notes zur Podcast-Folge (QR-Code).

- Fiir den Diabetologie-'t |
Durchblick| '
der Podcast fir Expert*innen |
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| KOLUMNE |
Einfacher mit einem Klick!?

Wie KI Menschen mit Diabetes unterstUtzen kann

DUSSELDOREF. Der folgende Artikel ist mit Hilfe von
ChatGPT entstanden — geschrieben hat ihn trotzdem
unsere Kolumnistin. Und die Quellen lassen sich
naturlich ganz klassisch nachprufen.

»Apps entdecken
Glukose-Trends«

och ehe die Panik dariiber,
N eine professionelle E-Mail

schreiben zu miissen, in mir
aufsteigen kann, fillt mir bereits eine
Losung ein und ich lehne mich wie-
der entspannt in meinem Schreib-
tischstuhl zuriick. ChatGPT. Meine
Rettung. Schutzheiliger der E-Mail-
Phobiker*innen. Ich 6ffne die Web-
site des Chatbots und tippe meinen
Waunsch nach einer ausformulierten
E-Mail ein. Sofort erscheint ein Ent-
wurf, den ich nun nur noch etwas
abandern muss. Fertig. Zu-
frieden setze ich einen
Haken neben den
Punkt ,,E-Mail“
auf meiner
To-do-Liste
und schaue nach
der nichsten Aufga-
be. ,,Artikel fiir diabetes zeitung*
steht da in Rot, sogar mit einem
dicken Ausrufezeichen dahinter.
Wenn das doch nur so einfach wire
wie die E-Mail, denke ich, wihrend
mein Blick wieder auf die Website
des Chatbots fillt. Unweigerlich fra-
ge ich mich, ob ChatGPT mir auch
in dieser Angelegenheit niitzlich sein
konnte — oder ob Menschen mit Di-
abetes mellitus einen Nutzen daraus
ziehen kénnten.

Fragen zu Diabetes sind
etwas anderes als eine E-Mail

Noch bevor ich mit der Recherche
beginne, frage ich die kiinstliche In-
telligenz (KI) einfach selbst. Nach
einigen Formulierungsversuchen
habe ich die richtige Frage gefun-
den und ChatGPT zeigt mir, wie
das System zur Informationssuche,
Erndhrungsberatung, Medikamen-
tenmanagement oder auch Moti-

»Schwierig fur die
KI: Informationen
in einen Kontext
einbetten«

Quellen zu ChatGPT-Studien

in Zusammenhang mit Diabetes:

m Sagstad MH et al. JMIR Form Res 2022
Apr 18;6 (4):28091; doi: 10.2196/28091

m Sharma S et al. Cureus 2023 May 1;15 (5):
€38380 ; doi: 10.7759/cureus.38380

® Huang C et al. J Transl Med 2023
Jul 26,21 (1): 502; doi: 10.1186/512967-
023-04354-6

B Sng Getal. Diabetes Care 1 May 2023; 46
(5):e103-e105; doi: 10.2337/dc23-0197

vation eingesetzt werden
kann. Zeitgleich betont
der Chatbot, dass er keine
' medizinischen Ratschlige er-
teilen kann. Doch allein die
informativen Inhalte, die die
Plattform gibt, werden in den
wissenschaftlichen Auswertun-
gen der KI hervorgehoben. So
kann der Chatbot Patient*innen
bei ihrem Wissensstand abholen und
sie individuell iiber ihre Erkrankung
aufkldren. Aspekte wie emotionale
Zuwendung oder die Einbettung
der ausgetauschten Informationen
in einen genaueren Kontext hat die
menschliche Interaktion dem Chat-
bot jedoch noch voraus.
Der Einsatz von KI zur Wissensver-
mittlung an Menschen mit Diabe-
tes wurde bereits wissenschaftlich
untersucht. In einer Studie der
Arbeitsgruppe um CHUNLING
HuanG und Lijun CHEN aus
China wurde tberpriift, wie
genau Fragen zu Diabetes von
ChatGPT beantwortet werden.
Hierfiir wurden zunichst hiu-
fige Fragen und Missverstand-
nisse recherchiert. Anschlieffend
wurden zwolf Fragen ausgewihlt
und vom Chatbot beantwortet.
Die Fragen lauteten zum Beispiel
,Fihrt das Trinken von zucker-
haltigen Getrinken zu Diabetes?*
oder ,Kann Diabetes bei normalem
Niichternblutzucker ausgeschlossen
werden?“. Die Qualitit der Antwor-
ten wurde dann von Endokrinolo-
gie-Expert*innen bewertet und auf
einer Skala von 1 bis 10 eingeordnet.

Drei Antworten wurden
mit 10 (sehr genau) bewer-
tet. Die iibrigen Antworten erhielten
ebenfalls gute Bewertungen, waren
aber teilweise nicht vollstindig oder
nicht prizise genug.
Im Vergleich mit herkommlichen
Methoden der Patientenschulung
wie Gruppenkursen oder Einzelbe-
ratungen wird der einfache Zugang
zu ChatGPT als grofler Vorteil an-
gesehen. Der Zugriff auf das Pro-
gramm erfordert jedoch technische
Kenntnisse und Ressourcen, die vor
allem jiingere Menschen haben.

Feinheiten wie die Einheiten von
BZ-Werten konnen fehlen

Trotz der Vorteile von KI ist es ent-
scheidend, ihre Grenzen und Risiken
zu beriicksichtigen. So sind Chatbots
auf die Datensitze begrenzt, auf die
sie trainiert wurden.

Im Fall von ChatGPT wurden all-
gemeine Informationsdatenban-
ken verwendet, wodurch medi-
zinische Feinheiten wie
verschiedene In-
sulintypen oder
unterschiedliche

-

Einheiten von Glukosewerten feh-

len kénnen. Wenn hierdurch Fragen
wie ,Mein Blutzucker ist 30, was soll
ich tun?“ aufgrund von fehlenden
Details falsch beantwortet werden,

Foto: iStock/vladwel

kann das zu ernsthaften Ge-
sundheitsrisiken fiihren.

Praziser: mit Hilfe von Ki
entwickelte Apps

Doch gerade der Umgang mit
Glukosewerten und Insulinin-
jektionen ist fiir
Menschen mit Dia-
betes eine anspruchs-
volle tigliche Aufgabe.
Um hierbei Unterstiit-
zung zu bieten, werden
mit Hilfe von KI Apps
entwickelt, die Glukosedaten
auswerten, Trends erkennen und
Maflinahmen empfehlen, um den
Glukosespiegel in einem gesunden
Bereich zu halten. Die Wissenschaft-
ler PETER JacoBs und LEas WiLsON
von der Oregeon Health & Science
University entwickelten mit ihrem
Team die App DailyDose, welche den
Nutzenden Empfehlungen zu Insu-
lindosen und Verhaltensweisen gibt.
Bereits 2020 konnte
die Forschungsgruppe
in einer Studie die Ver-
gleichbarkeit der Emp-
fehlungen der App mit
denen von Fachirzt*innen
fiur Endokrinologie und Diabe-
tologie zeigen. Fiir 2024 ist eine
multizentrische Studie geplant, in
der Menschen mit Typ-1-Diabetes

1

Quellen zu Decision-Support-Tools (App ,DailyDose*)
B news.ohsu.edu/2023/01/10/artificial-intelligence-diabetes-experts-combine-forces-

for-blood-sugar-management-study

u Mackenzie SC et al. 2024 Feb; 67 (2): 223-235; doi: 10.1007/500125-023-06038-8

Quellen zu MELISSA:

= www.ernaehrungs-umschau.de/
news/05-09-2022-mit-kuenstlicher-
intelligenz-die-lebensqualitaet-von-
menschen-mit-diabetes-verbessern

® www.melissa-diabetes.eu

u link.springer.com/chapter/10.1007/978-

3-031-44240-7_8#Sec9

iiber 38 Wochen beobach-
tet werden. Teilnehmen-
de, die nach 12 Wochen
nicht allein von der Nut-
zung der App profitieren, erhalten
zusitzlich menschlichen Kontakt
(Diabetesberater*in, Psycholog*in).

Internationales MELISSA-Projekt
lauft bis zum Jahr 2026

Einen dhnlichen Ansatz verwendet
das internationale Forschungspro-
jekt MELISSA (Mobile Artificial In-
telligence Solution for Diabetes Ad-
apted Care). In einem Verbund von
zwolf Partnern aus sieben Lindern
entwickeln Forschende unter der
Koordination der Universitit Maas-
tricht eine KI-basierte Anwendung
tiir das Selbstmanagement von Typ-
1- und Typ-2-Diabetes. Das Projekt
startete 2022 und ist auf vier Jahre
angelegt. Eine Funktion der App ist
es, die Menge der verzehrten Koh-
lenhydrate anhand von zwei Fotos
zu erkennen und einen entsprechen-
den Vorschlag fiir die zu applizie-
rende Insulindosis zu geben. Es ist
geplant, die App im Rahmen einer
klinischen Studie mit herkommli-
chen Methoden zu vergleichen.

Eine spannende Perspektive, den-
ke ich, und setze einen weiteren
griinen Haken auf meine To-do-
Liste. Ich habe es also doch noch
geschafft, etwas Unterstiitzung
fiir meinen Artikel von der KI zu
bekommen, wenn auch eher indi-
rekt. Beim nichsten Punkt auf der
Liste wird dies schon schwieriger.
»Miill runterbringen. Mit einem
Seufzer stehe ich auf und schlurfe
in die Kiiche. Irgendwo hat auch KI
ihre Grenzen.  Liesa Regner-Nelke

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

Rund 100 Menschen
beim Looper-Barcamp

Unter dem Motto,Loop your life: Dein
Leben, deine Kontrolle” kamen im Friihjahr
rund 100 Menschen mit Diabetes in
Frankfurt a. M. zusammen, um sich tber ihre
personlichen Erfahrungen auszutauschen.
Mehr auf diabetes-anker.de.

8 %

der deutschen Medizinstudierenden

— mindestens 7.500 Personen - stu-
dieren im Ausland. Osterreich, Ungarn
und Polen sind beliebte Studienlander.

Drive-in und Pizza bedrohen
gesunde Darmmikroben

In industrialisierten Gesellschaften gibt
es eine Abkehr von ballaststoffreicher
Ernahrung. Damit einher geht der Verlust
wichtiger zelluloseabbauender Mikroben im
Mikrobiom - diesen Zusammenhang legt
eine in,Science” erschienene Studie nahe.
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Mit der richtigen Blutzuckereinstellung
konnen Sie lhre Patient*innen effektiv
vor Folgeerkrankungen schiitzen.'

Insuline aus dem Sanofi-Portfolio
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) ‘ Insulin glargin (100 E/ml) und Lixisenatid Instlinglulisin
Insulin glargin

1. Stratton IM et al. BMJ 2000; 321: 405-12; 2. Aiello LP et al. Diabetes Care 2014; 37(1): 17-23; 3. ADVANCE Collaborative Group. N Engl J Med 2008; 358: 2560-72;
4. Martin CL et al. Diabetes Care 2014; 37(1): 31-8; 5. Paul SK et al. Cardiovasc Diabetol 2015;14:100.

Toujeo® 300 Einheiten/ml SoloStar®, Injektionsldsung in einem Fertigpen - Toujeo® 300 Einheiten/ml DoubleStar™, Injektionslosung in einem Fertigpen

Wirkstoff: Insulin glargin. Zusammens.: 300 Einheiten Insulin glargin/ml (entsprechend 1091 mg) SoloStar-Pen: Ein Pen enthalt 1,5 ml Injektionsldsung, entsprechend 450 Einheiten. DoubleStar-Pen: Ein Pen enthalt 3 ml Injektionslosung, entsprechend 900 Einheiten. Sonst. Bestandt.: Zinkchlorid, Metacresol (Ph.Eur.),
Glycerol, Salzsdure, Natriumhydroxid, Wasser fir Injektionszwecke. Anw.-Geb.: Diabetes mellitus bei Erwachsenen, Jugendlichen u. Kindem ab 6 Jahren. Gegenanz.: Uberempfindlichk. gegen d. Wirkstoff/sonstige Bestandt. Warnhinw. u. Vorsichtsm.: Arzneimittel fir Kinder unzuganglich aufbewahren. Nurin diesem Pen
anwenden, sonst kann schwere Uberdosierung auftreten. Nur klare und farblose Ldsungen verwenden. Nebenwirk.: Immunsyst.: Selten allerg. Reaktionen. Stoffwechsel/Emahrungsstcir: Sehr héufig Hypoglykamie. Nervensyst.: Sehr selten Geschmacksstor. Augen: Selten Sehstrungen, Retinopathie. Haut/Unterhautzellgeweb.:
Haiufig Lipohypertrophie, gelegentl. Lipoatrophie, nicht bekannt kutane Amyloidose. Skelettmusk./Bindegew./Knochen: Sehr selten Myalgie. Allg./Verabrort: Haufig Reakt. a. d. Einstichstelle, selten Oceme. Verschreibungspflichtig. Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, D 65926 Frankfurt am Main, Deutschland.
Stand: Juli 2020

Suliqua®100 Einheiten/ml + 33 Mikrogramm/ml Injektionsldsung im Fertigpen.

Wirkstoffe: Insulin glargin und Lixisenatid. Zusammens. Insulin glargin 100 E/ml und Lixisenatid 33 yg/ml. Jeder Fertigpen enthlt 300 Einheiten Insulin glargin und 100 Mikrogramm Lixisenatid in 3 ml Losung. Sonst. Bestandt. m. bekannt. Wirkung: Metacresol 2.7 mg/ml. Sonst. Bestandt.: Glycerol 85 %, Methionin,
Metacresol, Zinkchlorid, Salzsdure, Natriumhydroxid, Wasser fir Injektionszw. Anw.geb.: Verbesserung der Blutzuckerkontrolle als Erganzung zu Didt u. Bewegung in Kombination mit Metformin + Natrium-Glucose-Cotransporter-2-(SGLT-2-)Inhibitoren bei erw. Pat. mit unzureichend kontrolliertem Diabetes mellitus Typ 2.
Gegenanz.: Uberempfindlichk. gegen die Wirkstoffe/sonstig. Bestandt. Warnhinw. u. Vorsichtsm.: Arzneimittel fiir Kinder unzuganglich aufbewahren. Nur klare und farblose Léisung verwenden. Nur in diesem Pen verwenden. Nebenwirk. Infekt. u. parasitare Erkr.: Gelegentlich: Nasopharyngitis, Infekt. der oberen
Atemwege. Immunsyst.: Gelegentlich: Urtikaria. Stoffwechsel/ Emahrungsstdr.: Sehr héufig: Hypoglykémie. Nervensyst.: Haufig: Schwindel. Gelegentlich: Kopfschm. Gastrointestinaltrakt: Haufig: Ubelkeit, Diarthd, Erbrechen. Gelegentlich: Dyspepsie, Abd.schmerz. Selten: Verzogerte Magenentleerung. Leber- und Gallenerkr:
Gelegentlich: Cholelithiasis, Cholezystitis. Haut/Unterhautzellgew.: Nicht bekannt; Kutane Amyloidose, Lipodystrophie. Allg./Verabr.ort: Haufig: Reaktionen a. d. Inj.stelle. Gelegentlich: Ermiidung. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Unternehmer: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail,
F-04250 Gentilly, Frankreich. Ortlicher Vertreter d. Zulassungsinhabers: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, D-65926 Frankfurt am Main. Stand: Mai2023

Apidra®100 Einheiten/ml Injektionslosung in einer Patrone - Apidra® 100 Einheiten/ml Injektionslésung in einer Durchstechflasche - Apidra® SoloStar® 100 Einheiten/ml Injektionsldsung in einem Fertigpen

Wirkstoff: Insulinglulisin. Zusammens.: 1 ml enthalt 100 Einheiten Insulinglulisin (entsprechend 349 mg). Sonstige Bestandteile: Metacresol, NaCl, Trometamol, Polysorbat 20, Salzsdure 36%, NaOH, Wasser fir Injektionszwecke. Anw.-geb.: Zur Behandlung von Erwachsenen, Jugendlichen u. Kindern. ab 6 J. mit
Diabetes mellitus, sofen die Behandlung mit Insulin erforderlich ist. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile, Hypoglykamie. Warnhinw. u. VorsichtsmaBn.: Arzneimittel fiir Kinder unzuggnglich aufbewahren. Nur Klare u. farblose Losung verwenden. Apica®
SoloStar: Nur Nadeln verwenden, die fir SoloStar geeignet sind. Nebenwirkungen: Stoffwechsel, Emahr.; Sehr haufig Hypoglykamie. Unbekannt Hyperglykdmie (kann zu diabetischer Ketoazidose fiihen). Haut, Unterhautzellgew.: Héufig Reaktionen an der Injektionsstelle, lokale Uberempfindlichkeitsreaktionen. Selten
Lipodystrophie. Nicht bekannt kutane Amyloidose. Allgemein: Gelegentlich systemische Uberempfindlichkeitsreaktionen. Verschreibungspflichtig. Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, D-63926 Frankfurt am Main. Stand: Juli 2020

Insulin aspart Sanofi® 100 Einheiten/ml Injektionsldsung in einer Durchstechflasche : Insulin aspart Sanofi® 100 Einheiten/ml Injektionsldsung in einer Patrone « Insulin aspart Sanofi® 100 Einheiten/ml Injektionslosung im Fertigpen

Wirkstoff: Insulin aspart. Zusammens.: 1 ml enthélt 100 Einheiten (3,5 mg) Insulin aspart. Sonst. Bestandt.: Phenol, Metacresol (Ph.Eur.), Zinkchlorid, Polysorbat 20, Natriumchlorid, Salzsaure 36 % und Natriumhydroxid zur Einstellung des pH, Wasser fir Injektionszwecke. Anw.-Geb: Zur Behandlung von Diabetes
mellitus bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern ab dem Alter von 1 Jahr. Gegenanz.: Uberempfindlichk. gegen d. Wirkstoff/sonstige Bestandt. Nebenwirk.: immunsyst.: Gelegentlich: Urtikaria, Exanthem, Hautausschlag; sehr selten: Anaphylaktische Reaktionen. Stoffwechsel/Emahrungsstdir; Sehr hdufig: Hypoglykdmie.
Nervensyst.: Selten: Periphere Neuropathie (schmerzhafte Neuropathie). Augen: Gelegentlich: Refraktionsanomalien, diabetische Retinopathie. Haut/Unterhautgeweb.: Gelegentlich: Lipodystrophie, nicht bekannt: kutane Amyloidose. Allg /Verabrort: Gelegentlich: Reakt. a.d. Injektionsstelle, Oceme. Verschreibungspflichtig.
Pharmazeutischer Untemehmer: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly, Frankreich. Ortlicher Vertreter d. Zulassungsinhabers: Sanofi-Aventis Deutschland GmbH, D-65926 Frankfurt am Main. Stand: Dezember 2022

 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zuséitzlichen Uberwachung. Angehdrige von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden.

Insulin lispro Sanofi® 100 Einheiten/ml Injektionslosung in einer Patrone - Insulin lispro Sanofi® 100 Einheiten/ml Injektionsldsung in einer Durchstechflasche Insulin lispro Sanofi® 100 Einheiten/ml Injektionslosung im Fertigpen

Wirkstoff: Insulin lispro. Zusammens.: 1ml enthalt 100 Einheiten (3,5mg) Insulin lispro. Sonst. Bestandt.: m-Cresol, Glycerol, Dinatriumhydrogenphosphat 7 H,0, Zinkoxid, Wasser fir Injektionszwecke, Salzsaure 36 % und Natriumhydroxid zur Einstellung des pH. Anw.-geb.: Zur Behandlung von Erwachsenen und
Kindern mit Diabetes mellitus, die Insulin fir die Aufrechterhaltung eines normalen Glucosehaushaltes bendtigen. Ebenfalls angezeigt bei Ersteinstellung des Diabetes mellitus. Gegenanz.: Hypoglykémie, Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen sonstigen Bestandteil. Warnh. u. VorsichtsmaBn.: Arzneimittel
fur Kinder unzuganglich aufbewahren. Nebenw.: Stoffwechsel/Eméahrungsstar.: Haufigste Nebenwirkung jeder Insulinbehandlung ist Hypoglykamie. Schwere Hypoglykamien kdnnen zu Bewusstlosigkeit und im Extremfall zum Tod fihren. Immunsyst.; Haufig: lokale allerg. Reaktionen; Selten: systemische Allergie. Haut
(Unterhautzellgeweb.): Gelegentlich: Lipodystrophie; Nicht bekannt: kutane Amyloidose. Allg./Verabrort: Nicht bekannt: Odeme. Verschreibungspflichtig. Pharmazeutischer Untemehmer: Sanofi Winthrop Industrie, 82 avenue Raspail, 94250 Gentilly, Frankreich. Ortlicher Vertreter d. Zulassungsinhabers: Sanofi-
Aventis Deutschland GmbH, D-65926 Frankfurt am Main. Stand: Dezember 2022
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nicht nur Daten

Miteinander
sprechen —

auswerten

HAMBURG. Kunstliche Intelligenz spielt in der Diabetes-
versorgung eine stetig wachsende Rolle. Sie kann dazu
beitragen, Behandlungsergebnisse zu verbessern und die
Komplikationsrate zu verringern, zugleich aber auch die
Belastung von Menschen mit Diabetes reduzieren und die
Arbeit ihrer Behandlungsteams effektiver gestalten.

von iiberzeugen, dass die Qualitit

der Diabetesversorgung insge-
samt besser werden muss®, erklir-
te Professor MosHE PHILIPP vom
Schneider Children‘s Medical Center
Givatayim in Tel Aviv (Israel). We-
niger als die Hilfte aller Menschen
mit Diabetes erreichten das emp-
fohlene HbA, .-Ziel von < 7 % bzw.
70 % Zeit im Zielbereich (TiR). Bei
insulinbehandelten Menschen sei es
sogar weniger als ein Drittel. Dies
erhohe auch die Hiufigkeit von
Komplikationen. ,Ich bin davon
iberzeugt, dass die vielen Entschei-
dungen, die sie in Bezug auf ihren
Diabetes taglich treffen miissen, eine
grofle Belastung darstellen. Warum
sollte man also nicht Kiinstliche In-
telligenz einsetzen, um diese Belas-
tung zu verringern?*
Systeme zur Unterstiitzung der
klinischen Entscheidungsfindung
(Clinical Decision Support Sys-

I ch muss Sie sicherlich nicht da-

»Erleichternd:
weniger
Entscheidungen«

tems, CDSS), wie sie bei der auto-
matisierten Insulindosierung (AID)
mittlerweile von hunderttausenden
Menschen mit Diabetes weltweit
genutzt werden, seien ein gutes Bei-
spiel fur den Erfolg einer algorith-
musgesteuerten Therapie: ,Alle, die
ein AID-System nutzen, erreichen
nahezu dieselbe Zeit im Zielbereich®
erklirte Prof. Philipp mit Blick auf
eine vielzitierte Veroffentlichung aus
2022, wonach die Anwender*innen
eines hybriden AID-Systems in Ita-
lien, Schweden, Belgien, Grof3bri-
tannien, Finnland, Siidafrika, der
Schweiz und den Niederlanden al-
lesamt um die 76 % TiR erreichten
und auch bei allen anderen Parame-
tern (Zeit oberhalb bzw. unterhalb
des Zielbereichs) die Zielvorgaben
aus dem internationalen Konsensus-
Statement von 2019 schaffen.

Kl als neues Mitglied im
Behandlungsteam

Aus diesem Grund sollten alle Be-
handlungsteams, die Menschen mit
Diabetes begleiten, sich mit dem
Einsatz von AID-Systemen vertraut
machen, betonte Prof. Philipp. Wie
dies im klinischen Alltag vonstatten-
gehen kann, ist Gegenstand eines
neuen Konsensuspapiers, das eine
internationale Expertengruppe An-
fang 2023 veroffentlicht hat. Sogar
bei einer Diabetestherapie ohne In-
sulinpumpe und AID kénne man
von Kiinstlicher Intelligenz (KI)
profitieren, erklirte der Referent mit
Blick auf ein neues, KI[-unterstiitztes
CDSS. Dieses verkniipft die indivi-
duellen Patientendaten mit in der

Cloud hinterlegten klinischen An-
wendungsfillen und leitet daraus
konkrete Behandlungsempfehlun-
gen ab, die sowohl fiir Patient*innen
als auch ihre Behandlungsteams zu-
ginglich sind. Die Qualitit der Emp-
fehlungen entsprach ziemlich genau
der Qualitit drztlicher Empfehlun-
gen, sodass Prof. Philipp folgerte:
»Die Kl ist also ein neues Mitglied
im Behandlungsteam, das dhnlich
gute Ratschlige gibt wie ein erfah-
rener Diabetologe.“
Real-World-Daten zeigten, dass
binnen sechs Monaten 48 % der
Anwender*innen ihre TiR klinisch
relevant verbessert hatten. Auch die
Zufriedenheit mit dem Tool und
hier insbesondere mit dem Bolus-
kalkulator war hoch. So gaben die
Anwender*innen an, weniger Zeit
fiir die Insulindosierung zu beno-
tigen. Die Empfehlungen des Bo-
luskalkulators empfanden sie als
vertrauenswiirdig und gaben an,
ihn deshalb gern weiterhin nutzen
zu wollen.

Dartiber hinaus war es mit dem Tool
auch moglich, die Zahl der Prozess-
schritte bei jedem Patientenkontakt
zu halbieren — ,,vor allem, weil man
als Arzt nicht stindig zwischen ver-
schiedenen Plattformen hin- und
herwechseln muss®, so Prof. Philipp.
»Das spart knapp 9 Minuten Zeit bei
jedem Patientenkontakt.“ Diese Zeit
konne man dafiir nutzen, mit den
Menschen dariiber zu sprechen, wie
sie im Alltag mit ihrem Diabetes zu-
rechtkommen, schlug er vor.

Die Kl muss erzogen und
trainiert werden

Sein Kollege und Ko-Referent Pro-
fessor TADEJ BATTELINO von der
Universitdt Ljubljana (Sloweni-
en) zeigte sich von diesem Nutzen
ebenfalls iiberzeugt: ,,Was unsere
Patienten von uns wollen, ist nicht
die statistische Analyse jedes ein-
zelnen Glukosemesswerts, sondern

zeitung

T

Mehr erfahren

Das Konsensuspapier ist abrufbar
unter www.endocrine.org/journals/
endocrine-reviews/automated-insulin-
delivery-consensus.

Informationen Uber die genomweite
Assoziationsstudie (GWAS) gibt es hier:

Lagou V et al. Nat Genet 2023 Sep; 55 (9):
1448-1461; doi: 10.1038/541588-023-01462-3

eine menschliche Antwort auf ihren
Umgang mit der Erkrankung.“ Al-
lerdings stecke KI noch immer in
den sprichwortlichen Kinderschu-
hen: ,,Und wir als ihre Eltern miissen
sie erziehen und trainieren!

Als ein gutes Beispiel fiir das Potenzi-
al von KI prisentierte er die Genome
Wide Association Study (GWAS), in
der mittels KI die Glukosewerte von
iiber 470.000 Menschen ohne Diabe-
tes analysiert wurden, um ein besse-
res Verstidndnis fiir die Pathophysio-
logie, fiir Diabeteskomplikationen
und geeignete Therapieoptionen
zu erlangen. ,Ein solches Genom-
Modell kann dabei helfen, Phianoty-
pen zu identifizieren, die ein hoheres
bzw. niedrigeres Risiko fiir bestimm-
te Outcomes haben® erklirte Prof.
Battelino. ,,Mit maschinellem Lernen
kann man im Grunde genommen
Menschen hinsichtlich ihrer zukiinf-
tigen Risiken profilieren.

Auch das Retinopathie-Screening
mithilfe von KI sei ein gutes Beispiel
fiir sinnvolle KI-Anwendungen. Als

Europadisches Diabetes-Netzwerk
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Entlastung durch Kiinstliche Intelligenz
firMenschen mit Diabetes
und ihre Behandlungsteams

weniger erfolgreich wertete er hin-
gegen die Mahlzeitenerkennung
und automatische Berechnung der
entsprechenden Nihrwerte. ,,Ob-
wohl es hier echte Fortschritte zu
verzeichnen gibt, finden Menschen
mit Diabetes diese Tools noch im-
mer wenig niitzlich® berichtete Prof.
Battelino. Offenbar hitten noch im-
mer viele Menschen kein Interesse
daran, sich mit Apps zu beschiftigen
—in Deutschland etwa liege der An-
teil der Menschen mit Diabetes, die
Apps nutzen, bei unter 20 %.

Fiir ein Kl-basiertes CDSS
braucht es einen Fahrplan

Aus diesem Grund hitten sich nun
einzelne Mitglieder des European
Diabetes Forum (EUDF) zusam-
mengeschlossen, um einen Fahr-
plan fiir die Implementierung von
KI-basierten CDSS zu entwickeln.
Denn diese haben das Potenzial, die
Therapie von Menschen mit Dia-
betes grundlegend zu transformie-
ren: ,,Fiir bessere Outcomes, hohere
Lebensqualitit, geringere Behand-
lungskosten und personalisierte
Medizin® erklirte der Experte.
Entscheidend sei es, dass man zu
einheitlichen Daten- und Plattform-
standards gelangt, die I-Algorithmen
optimiert und alle Beteiligten — ins-
besondere Menschen mit Diabetes
—in die Entwicklung mit einbezieht,
schloss Prof. Battelino.

Antje Thiel
EASD 2023

Das European Diabetes Forum (EUDF) ist eine Organisation, die unterschiedliche Akteure
in der européischen Diabeteslandschaft vernetzen will. Sie wurde gegriindet von der
European Association for the Study of Diabetes (EASD), der European Foundation for
the Study of Diabetes (EFSD), der Foundation of European Nurses in Diabetes (FEND)
und der Juvenile Diabetes Research Foundation (JDRF). Die EUDF hat ihren

Sitz in Brussel.

4}1] www.eudf.org

E
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AID, DiGA, eRezept & mehr: das Wichtigste
zu den Herausforderungen und Chancen der
digitalen Transformation - fiir lhre Praxis.
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Eine App auf Rezept, die Menschen
Schritt fur Schritt unterstitzt

Sensor-Phase als Basis fUr individualisierte Erndhrungsempfehlungen

2 Pressekonferenz — Perfood

LUBECK. Das Potenzial von Erndhrung
und Bewegung bei Typ-2-Diabetes

ist grof3 und die individualisierte
Bewegungs- und Erahrungsthe-
rapie wird auch in der Nationalen
Versorgungsleitlinie Typ-2-Diabetes
abgebildet. Die App glucura, eine
Digitale Gesundheitsanwendung
(DIGA), will die individualisierte/perso-
nalisierte Therapie bei Typ-2-Diabetes
vereinfachen.

,Wenn Menschen sich personalisiert
mitgenommen fihlen, bleiben sie
auch langfristig dabei’, konstatierte
der Diabetologe Dr. JENS KROGER, Ham-
burg. Und glucura — vom Bundesin-
stitut fir Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) als DIGA zugelassen
und erstattungsfahig — soll genau das
leisten.

Das Besondere an glucura: Die App
zieht individuelle Glukosereaktionen
heran, um nicht-insulinbehandelten
Menschen mit Typ-2-Diabetes
personalisierte Erndhrungsempfeh-
lungen zu geben. Mithilfe Kiinstlicher
Intelligenz erhalten Nutzer*innen auf
sie zugeschnittene Lebensstilempfeh-
lungen.,Diese Individualitat ist ganz
wichtig’, sagte Diabetesberaterin
THERESIA SCHOPPE, Warstein. Menschen

mit Diabetes immer wieder Feed-
back zu geben, sei ebenfalls wichtig.
Erreicht werden soll das mit glucura
Uber verschiedene Funktionen:

1. Zu Beginn tragen die Nutzer*innen
bis zu zwei Wochen lang einen CGM-

pt Wochenrial
Sensor-Wochen

< s
Mil.‘.\oFrS.lgkhl:l

Ernihrungs-Tagebuch .

Sensor. Nach der Sensorphase ermég-
licht der glucuraeigene Algorithmus
individuelle Blutglukosevorhersagen.
2. Mit glucura lassen sich korperliche
Aktivitaten festhalten. Zudem gibt es
Videotutorials.

3. Nach der Sensorphase erhalten die
Nutzer*innen einen Wochenzielplan
fur Erndhrung und Bewegung. Die
App schldgt Rezepte vor oder regt

zu mehr Bewegung an. Auch gibt

es Beitrage, die Hintergrundwissen
vermitteln.

4. Daten und Messwerte kénnen in
eine PDF-Datei exportiert werden;
Daten aus der DIGA kénnen in die
elektronische Patientenakte Ubertra-
gen werden.

Erste Pilotstudiendaten mit Personen
mit Typ-2-Diabetes zeigen, dass mit
glucura tber drei Monate der HbA, -
Wert im Vergleich zur Standardbe-
handlung um -0,79 Prozentpunkte
gesunken ist. Auch der BMI nahm um
mehr als einen Punkt ab (-1,25 kg/m?).
Der Diabetologe und Erndhrungs-
mediziner Dr. Dr. TORSTEN SCHRODER,
LUbeck, ist einer der Griinder von
Perfood — das Unternehmen hat
glucura entwickelt. Fir ihn ist glucura
,der Therapiebegleiter in der Hosen-
tasche”. Mehr unter perfood.de und
glucurade. nf

Herz- und Nierenschutz bei Albuminurie
signifikant verbessern

Aktuelle Analyse belegt konsistente Effekte durch innovative Therapieoption

° Presseveranstaltung — Bayer
WIESBADEN. Menschen mit Typ-
2-Diabetes und einer chronischen
Nierenerkrankung haben eine
deutlich geringere Lebenserwartung.
Eine aktuelle Analyse zeigt, dass eine
zusatzliche innovative Therapie die
Lage signifikant verbessern kann.

Dr. PETRA SANDOW, Allgemeinmedizi-
nerin aus Berlin, wies darauf hin, dass
ca. die Halfte der Menschen mit Typ-
2-Diabetes (T2D) die Chance hatten,
keine chronische Nierenerkrankung
(CKD) zu entwickeln. Ohne CKD liege
ihre Zehn-Jahres-Mortalitat bei 10 %.
Mit einer Albuminurie und einge-
schrankter glomeruldrer Filtrationsrate
(eGFR) steige sie dagegen auf 50 %.

NACH ANGABEN

Menschen mit T2D, die nierenkrank
sind, verlieren also etwa 16 Jahre ihrer
eigentlichen Lebenserwartung.

Bei den meisten Patient*innen nimmt
die Albuminausscheidung zu, bevor
es zu einer Verringerung der eGFR
kommt. Wenn die eGFR niedriger ist,
befinden sich die Betroffenen meist
schon in deutlich fortgeschrittenen
Stadien der Nierenerkrankung’, so die
Medizinerin. Deshalb sollte man die
standardisierte Urinalbumin-Kreatinin-
Ratio (UACR) erheben lassen, und
zwar aus dem ersten Morgenurin und
auch bei jingeren Menschen und
noch deutlich erhaltener eGFR.

Mit Finerenon kann man die Funktion
der Niere heute deutlich verbessern
bzw. erhalten.,Die alleinige Gabe von

DER UNTERNEHMEN.

Die Herausgeber der Zeitung iibernehmen keine Verantwortung

fir den Inhalt dieser Seiten.

SGLT2-Hemmern, die heute Standard
ist, reicht nicht aus, um das Risiko des
Patienten dahin zu fUhren, wo wir

es hinfUhren kénnten’, sagt Dr. JORG
SIMON, Diabetologe aus Fulda. Laut
FIDELITY-Analyse, bei der man Daten
aus zwei klinischen Phase-3-Studien
auswertete, kann man den kombi-
nierten Nierenendpunkt durch die
zusatzliche Gabe von Finerenon um
23 % im Vergleich zu Placebo verrin-
gern. Zudem sank auch das Risiko fur
den kombinierten kardiovaskularen
Endpunkt mit Finerenon signifikant
um 14 % innerhalb von vier Jahren.
Diese Vorteile flr Herz und Nieren wa-
ren konsistent — unabhangig von der
Anwendung eines SGLT2-Hemmers
bei Baseline. Die UACR sank unter
Finerenon um 32 % im Vergleich zu
Placebo. Dieser Zusatznutzen kann
die Betroffenen tberzeugen, noch
eine Tablette mehr einzunehmen; die
Nebenwirkungen sind gut handhab-
bar und auf Placebo-Niveau. BL

Kerendia (Finerenon) im Praxistest: Herz und
Nieren schiitzen bei Patienten mit Albouminurie
und Typ-2-Diabetes, DGIM 2024

Foto: iStock/AzmanJaka
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Vier Dosen Tirzepatid in

einem Pen

Starke Effekte auf Blutzucker und Kérpergewicht
bei Typ-2-Diabetes und Adipositas

2 Pressemitteilung — Lilly Deutschland
BAD HOMBURG. Die Européische
Kommission hat im April 2024 den
Mounjaro Kwik Pen fir die Be-
handlung von Typ-2-Diabetes und
Adipositas zugelassen. Die neue
Darreichungsform des kombinierten
GIP/GLP1-Rezeptoragonisten ist seit
Frihjahr in Deutschland verfugbar.

Wie das Unternehmen mitteilte,
erzielte die Substanz bei der The-
rapie des Typ-2-Diabetes in den
Phase-3-Studien bereits in der ersten
Erhaltungsdosis von 5 mg signifikant
Uberlegene Wirkeffekte auf Blutzu-
cker und Korpergewicht gegentiber
allen Vergleichssubstanzen.
Insgesamt habe der kombinierte
GIP/GLP1-Rezeptoragonist Uber

alle Studien hinweg in der Dosis

15 mg eine mittlere HbA,-Reduktion
von bis zu 2,5 % und eine mittlere
Korpergewichtsreduktion von bis

zu 13 % nach 40 Wochen erreicht.
Menschen mit Adipositas bzw.
einem BMI-Wert > 27 kg/m’ und
gewichtsbedingter Begleiter-
krankung hatten unter Mounjaro in
SURMOUNT-1 eine durchschnittliche
Gewichtsreduktion von bis zu 22,5 %
erzielt.

TOR EVEN NERGARD, Leiter der Business
Unit Diabetes & Obesity bei Lilly

Deutschland, sagte anldsslich der
Zulassung des Medikaments:,Typ-
2-Diabetes und Adipositas sind chro-
nische Erkrankungen mit enormen
Auswirkungen auf Gesundheit und
Lebensqualitét. Die Entscheidung der
Europdischen Kommission erméglicht
es uns, Mounjaro mehr Patientinnen
und Patienten zuganglich zu machen.
So kénnen mehr Menschen von den
herausragenden Wirkungen des GIP/
GLP1-Rezeptoragonisten profitieren”
Der Mounjaro KwikPen enthdlt vier
Dosen des Medikaments Tirzepatid
fur die einmal wochentliche subku-
tane Applikation und reicht damit
bis zu vier Wochen. Der Hersteller
Lilly kindigte an, es werde fr alle
der sechs verflgbaren Dosierstarken
(25mg,5mg,7,5mg, 10mg, 12,5
mg und 15 mg) einen eigenen Pen
mit jeweils eigener Farbcodierung
geben.

o
Hh.f"

Ein Pen mit vier
Dosen reicht fiir
bis zu vier Wochen.

Foto: Lilly

Wechsel an der
Unternehmensspitze

Neuer Geschaftsfuhrer und Leiter der deutschen

pharmazeutischen Sparte

2 Pressemitteilung — Bayer Vital GmbH
LEVERKUSEN. CHRISTIAN LAUTERBACH
Ubernimmt zum 1. Juni 2024 die
Leitung der Bayer Vital GmbH und
die Verantwortung fir die Division
Pharmaceuticals in Deutschland. Der
Manager folgt auf Dr. DANIEL STEINERS,
der das Unternehmen verlassen hat.

Der neue Geschéftsfiihrer ist seit
mehr als 25 Jahren bei Bayer Pharma-
ceuticals aktiv und bringt Erfahrung
unter anderem in der Leitung von
Lénderorganisationen und im inter-
nationalen Marketing mit. Zuletzt
verantwortete er bei Bayer das
Radiologie-Geschéft in der Region
EMEA (Europa, Mittlerer Osten und
Afrika).,Ich freue mich darauf, nach
vielen Jahren wieder zur Bayer Vital
zurlckzukehren und gemeinsam an
der Verwirklichung unserer Bayer-Vi-
sion,Health for all, Hunger for none”

in Deutschland zu arbeiten’, sagte
Lauterbach. Ziel sei es, den Zugang
zu Gesundheitslésungen zu sichern,
die das Leben von Patient*innen und
Verbraucher¥*innen positiv beeinflus-
sen.,Dafur werde ich mich auch bei
gesundheitspolitischen Themen en-
gagieren und mit den Kollegen der
Bayer Vital daran arbeiten, innovative
Produkte dem deutschen Markt zur
Verfligung zu stellen”

SEBASTIAN GUTH, Chief Operating Offi-
cer bei Bayer Pharmaceuticals, dankte
Lauterbachs Vorganger und erganzte:
,Mit Christian Lauterbach Gbernimmt
eine anerkannte Fihrungsperson-
lichkeit die Agenden der Bayer Vita
Guth verwies auf dessen breit gefé-
chertes Wissen im Pharmabereich
und seine Erfolge bei der Gestaltung
von Verdnderungsprozessen und der
Weiterentwicklung von Teams und
Organisationen.

|//
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Zugang zu digitaler Diabetestherapie

Satzungsleistung einer Krankenkasse ermoglicht rtCGM auch bei basal unterstitzter oraler Therapie

° Pressemitteilung — Dexcom

MAINZ. Die KKH Kaufmannische
Krankenkasse ermdglicht seit April 2024
mit einer neuen Satzungsleistung ihren
Versicherten mit Typ-2-Diabetes und ei-
ner basal unterstltzten oralen Therapie
(BOT) die Versorgung mit einem rtCGM-
System fUr bis zu 12 Monate.

Ziel ist es, durch Coachingeffekte das
Verstandnis der Zusammenhange
zwischen Bewegung, Erndhrung

und Insulin mit dem Glukosewert zu
fordern und so durch eine bessere
Stoffwechseleinstellung langfristig
Folgeerkrankungen zu reduzieren. Die

»Versorgung mit
rtCGM-System fiir
bis zu zwolf Monate«

Satzungsleistung sieht die zusétzliche
Regelung zunachst fur vier Jahre vor.
Damit kdnnen erstmals auch Men-
schen mit Typ-2-Diabetes und einer
BOT die Glukosesensoren von Dexcom
als Versicherungsleistung beantragen.

Voraussetzung ist, dass die vereinbarten

individuellen Therapieziele zur Stoff-

wechseleinstellung mit anderen leitlini-

engerechten und wirtschaftlichen Mit-
teln nicht erreicht werden kbnnen und

dass die Notwendigkeit der Versorgung

mit einem rtCGM-System von einem
Vertragsarzt bzw. einer Vertragsarztin

mit diabetologischer Expertise bestatigt

wird.

Im Rahmen der vertraglichen Part-
nerschaft mit der KKH bietet Dexcom
die Versorgung wahlweise mit dem
Dexcom G6 oder dem Dexcom G7 an.
,Durch diese Indikationserweiterung
kommen wir unserem Ziel, méglichst
vielen Menschen mit Diabetes den

Zugang zu digitaler Diabetestechnolo-
gie zu erleichtern, wieder einen Schritt

naher” erklarte ALEXANDER FROHLICH,

GeschaftsfUhrer Dexcom Deutschland

GmbH.
Und Dr. SONJA HERMENEIT, Arztin im

Kompetenzteam Medizin bei der KKH

Kaufmannische Kran-
kenkasse, erganzte:
Wir freuen uns, mit
starken Partnern wie
Dexcom an der Seite
jetzt auch Menschen
mit Basalinsulin-
Therapie den Zugang
zur kontinuierlichen
Glukosemessung
erleichtern zu kbnnen.
Es ist ein weiterer
wichtiger Baustein fur
mafgeschneiderte
Leistungen — weil wir
wissen, wie wichtig

es ist, Behandlungen
individuell auf die per-
sonliche Lebenslage
abzustimmen

k#5500

110~

Foto: Dexcom
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Unstillbarer Hunger wegen Leptinmangel

Friher Therapiebeginn kann Prognose bei Lipodystrophie verbessern

2 Pressemitteilung — Chiesi GmbH
FRANKFURT. Anlasslich 30 Jahren For-
schung fand das 3. Leptin-Forum statt.
Mittlerweile gibt es viel gesichertes
Wissen zu Leptin als Schlisselhormon
im Glukose- und Fettstoffwechsel
sowie zu Metreleptin als kausale The-
rapie der Folgen eines Leptinmangels
bei Lipodystrophie (LD).

Chairman Prof. HARTMUT SCHMIDT vom
Universitatsklinikum Essen bezeichne-
te die Leptin-Technologie als gro3en
Fortschritt, weil wir gelernt haben,
dass wir einen Regelmechanismus
haben, womit Appetit reguliert wird,
gleichzeitig also damit das Essver-

Interaktiver Livestream mit

halten.” So werde bei Lipodystrophie
aufgrund eines Mangels an subku-
tanem Fettgewebe zu wenig Leptin
gebildet, sodass Patient*innen haufig
an unstillbarem Hunger und Hyper-
phagie leiden. Daraus resultierende
ektopische Fettablagerungen in
Muskulatur und Organen seien mit
Folgeerkrankungen wie Diabetes und
nicht-alkoholischer Fettleber assozi-
iert. Ein friher Therapiebeginn mit
Metreleptin kbnne den langfristigen
Krankheitsverlauf und die Prognose
insbesondere bei generalisierter
Lipodystrophie verbessern. Allerdings
werde die Diagnose oft erst Jahre
nach den ersten Symptomen gestellt.

Kurzlich habe man zwei neue Leptin-
Varianten mit antagonistischem
Verhalten am Leptinrezeptor und den
Folgen Hyperphagie sowie Adipositas
beschrieben. So konnten zusatzliche
Erkenntnisse zur Bedeutung von
Leptin in diesem Regelkreis gewon-
nen werden. Man geht davon aus,
dass die Leptin-Forschung kiinftig
weitere Indikationen miteinbeziehen
und neue Untergruppen mit parti-
ellem Leptinmangel als Grundlage
fur neue klinische Studien definieren
wird. Zudem wird ein metabolisches
Frihwarnsystem flr koronare Herz-
krankheiten entwickelt.

3. Leptin-Forum

praktischen Tipps zu Risikofaktoren

Gutes Selbstmanagement und regelmalliige Kontrollen als

wichtige Bausteine

>} Pressemitteilung,Gestinder unter 7 Plus”
FRANKFURT A. M. Eine instabile Stoff-
wechsellage und Blutzuckerwerte
auBerhalb des individuellen Zielkorri-
dors kénnen langfristig Begleit- und
Folgeerkrankungen begtinstigen.
Beim ersten Diabetes-Dialog 2024
gab es Antworten und Einblicke aus
der Praxis.

Fast ein Drittel aller Menschen mit
Diabetes erreicht die vereinbarten
Zielwerte nicht. Damit erhoht sich ihr
Risiko fur Folgeerkrankungen, etwa
an den Filen infolge einer Neuropa-
thie oder den Augen in Form einer
Retinopathie. Jedoch sind etwa 10
bis 15 % der Menschen mit Diabetes
von Folgeschdden nicht betroffen,
wie Professor Dr. MATTHIAS BLUHER,
Diabetologe aus Leipzig, im ersten
Diabetes-Dialog 2024 der Kampange
,Gestinder unter 7 Plus” betonte.

Gemeinsam mit der Berliner Diabe-
tesberaterin YVONNE HAUSLER gab er
im interaktiven Livestream praktische
Tipps und Tricks fur den Alltag.
,Chronische Entziindungen, z. B.

der Zahne, aber auch erhdhte
LDL-Cholesterinwerte begunstigen
die Entwicklung von Begleiterkran-
kungen’, sagte Prof. Blther. Er empfahl
Menschen mit Diabetes, keine Angst
vor Folgeerkrankungen zu haben,
sondern mit gesunder Erndhrung,

»Beim nachsten
Livestream wird

es um das Thema
Cholesterin gehenc

moderater Bewegung und gutem
Stressmanagement eine Basis fiir eine
gute Gesundheit zu legen. AulBerdem
warb er flr regelmafige Vorsorgeun-
tersuchungen. Auch die Erreichung
der individuellen Glukoseziele sei
entscheidend. Bliher erlduterte,
dass,wissenschaftliche Daten klar
belegen, dass ein moglichst gerin-
ger Langzeitblutzuckerwert (HbA; )
unter 7 Prozent das beste Mittel ist,
um Folgeschadden zu reduzieren”.
Yvonne Hausler wiederum empfahl
Menschen mit Diabetes, offen zu
kommunizieren — auch Uber sensible
Themen wie etwa die mdglichen
Auswirkungen des Diabetes auf die
Sexualitat.

Beim nachsten Livestream von
,Geslinder unter 7 Plus” wird sich alles
um Fragen zum Thema Cholesterin
drehen.

Diabetes-Dialog 2024 — Sanofi

Bei Neuropathien auch an

Vitamin B1 denken!
DSPN hat nicht nur Hyperglykamie als Ursache

2 Meet-the-experts-Online-Webinar NAI, Wérwag Pharma

BOBLINGEN Nicht immer verursacht ein erhohter Glukosespiegel Neuropa-
thien. Auch ein Vitamin-B1-Mangel kann dazu beitragen, wie Expert*innen
aus Diabetologie und Neurologie bei einer Online-Fortbildung diskutierten.

Etwa jeder dritte Mensch mit Diabetes entwickelt eine distal-symmetrische
sensomotorische Polyneuropathie (DSPN). Knapp die Halfte der Betroffenen
zeigt etwa neuropathische Schmerzen oder Parésthesien, vor allem in den
FuRen. Bei circa 50 % ist der Verlauf asymptomatisch. ,Die Diagnose der diabe-
tischen Polyneuropathie ist eine Ausschlussdiagnose’, so Professor Dr. DAN
ZIEGLER vom Institut fur Klinische Diabetologie, Deutsches Diabetes-Zentrum
an der Heinrich-Heine-Universitat DUsseldorf. Eine Metaanalyse zeigt, dass
Diabetes mit niedrigeren Vitamin-B1-Konzentrationen im Blut assoziiert ist,
was die Neuropathie férdert. Als Ursachen gelten beim Diabetes, neben
einem erhohten Bedarf, auch eine starkere renale Ausscheidung des Vitamins.
Neuropathien kénne man,durch Ausgleich des Vitamin-B1-Mangels, be-
vorzugt mit der fettldslichen, besser bioverfligbaren Vitamin-B1-Vorstufe
Benfotiamin, wirksam begegnen’, empfahl Professor Dr. KARLHEINZ REINERS,
Facharzt fur Neurologie aus Wegberg. Klinische Studien zeigten, dass sich

bei Diabetespatient*innen, die mit Benfotiamin (z. B. in milgamma protekt)
behandelt werden, neuropathische Symptome, wie Schmerzen, Kribbeln und
Taubheit, innerhalb von 3-6 Wochen bessern. Das fettldsliche Provitamin hat
zudem eine flinffach hohere Bioverflgbarkeit als wasserlosliches Thiamin.
Nach internationalen Konsensus-Empfehlungen sind Benfotiamin und Alpha-
Liponsdure, neben Basismalinahmen wie der optimierten Glukoseeinstellung
und der symptomatischen Schmerztherapie, Grundpfeiler der Therapie. Die
Neuropathie sei jedoch weiterhin unterdiagnostiziert und untertherapiert, so
Prof. Ziegler, und misse multidisziplindr behandelt werden. amo
,Polyneuropathie bei Diabetes in der Praxis — ein interdisziplindrer Austausch”

LOLLUUULUULBUbiidtLl

Nationale Aufklarungsinitiative zur DSPN-Diagnose
Praxis-Tipps zur Friiherkennung und rechtzeitigen Behand-
lung der DSPN bietet die Nationale Aufkldrungsinitiative zur
diabetischen Neuropathie (NAI) unter:

NACH ANGABEN
DER UNTERNEHMEN.

Die Herausgeber der Zeitung iibernehmen keine Verantwortung
fur den Inhalt dieser Seiten.



24 Forum Literatur

zeitung

9.Jahrgang ¢ Nr.5 ¢ 29.Mai 2024

Schutzschild fur
die Betazellen?

Gabe von Baricitinib bei neu diagnostiziertem Typ-1-Diabetes

MELBOURNE. Baricitinib hemmt die Januskinasen 1 und 2 und
wird bereits bei verschiedenen Autoimmunerkrankungen wie
der rheumatoiden Arthritis und der Alopecia areata eingesetzt.
Es kdnnte sein, dass Menschen mit Typ-1-Diabetes von Bariciti-
nib profitieren, wie eine australische Phase-2-Studie zeigt.

em Diabetes Typ 1 liegt ein
D durch autoreaktive CD8+

T-Zellen vermittelter Unter-
gang der pankreatischen Betazellen
zugrunde. Hierbei spielen u.a. durch
Januskinasen vermittelte intrazellu-
lare Signalwege eine wichtige Rolle,
berichtet Dr. MicHAELA WAIBEL
vom St. Vincent‘s Institute of Me-
dical Research in Melbourne. Hier
setzen Januskinasehemmer wie Ba-
ricitinib an: Sie blockieren Zytokin-
induzierte Signalwege, hemmen die
Aktivierung von CD8+ T-Zellen,
verhindern die Bildung sog. Immun-
synapsen zwischen CD8+ T-Zellen
und Betazellen und beugen so der
Zerstorung der Betazellen vor.
Mit den Januskinasehemmern
vollzieht sich momentan bei vie-
len Autoimmunerkrankungen ein

»Chancen bestehen
vor allem in der
Anfangsphase«

Paradigmenwechsel hin zu einer
Krankheitsmodifikation, erklirt
Dr. Waibel. Bei vielen Autoimmun-
endokrinopathien wie Typ-1-Dia-
betes hat dieser Ansatz allerdings
nur in der frithen Krankheitsphase
Chancen auf Erfolg. Ob Januskina-
sehemmer die Betazellen tatsidchlich
schiitzen und die Stoffwechsellage
bei Typ-1-Diabetes verbessern kon-
nen, untersuchten Dr. Waibel und
weitere australische Forschende nun
im Rahmen einer randomisierten
Doppelblindstudie.

Baricitinib versus Placebo:
Was geschieht?

Bei den Teilnehmenden handelte es
sich um 91 Kinder und Erwachsene
im Alter zwischen 10 und 30 Jahren,
bei welchen innerhalb der vorange-
gangenen 100 Tage ein Typ-1-Dia-
betes neu diagnostiziert worden war.
Gemifl Randomisierung nahmen
60 dieser Kinder und Erwachsenen
iiber 48 Wochen Baricitinib ein. Die
31 Personen in der Kontrollgruppe
erhielten dagegen ein Placebopri-
parat. Anschlielend nahmen alle
Studienteilnehmenden eine Zwei-

INFOBOX. stofiwecnse

Stunden-Testmahlzeit zu sich, in
deren Rahmen das Forscherteam
die durchschnittliche C-Peptid-Kon-
zentration, den priméren Studien-
endpunkt, anhand der AUC (Area
Under the Concentration-Time

GIP/GLP-1-Rezeptor-Agonist im Fertigpen

verfugbar

Tirzepatid: Uberlegene Wirkeffekte jetzt im KwikPen

®

.

Ab sofort ist Tirzepatid®! in
Deutschland im Fertigpen
erhaltlich. Mit seinem einzig-
artigen Wirkansatz fiihrt der
GIP/GLP-1-Rezeptor-Agonist
zu iiberlegenen Wirkeffekten
auf Blutzucker und Koérperge-
wicht bei Typ-2-Diabetes.><?

Tirzepatid zeigte (berlegene
Effekte auf Blutzucker und Ge-
wicht. Bei Erwachsenen mit Typ-
2-Diabetes kam es zu einer mitt-
leren Reduktion des Blutzuckers
von bis zu 2,5 %" und des
Gewichts® von bis zu 13 %.4e8?
Zudem fuhrte der Wirkstoff zu
Vorteilen auf verschiedene kar-
diometabolische Parameter wie
Lipide und Blutdruck.?

a Tirzepatid (Mounjaro®) ist angezeigt zur
Behandlung von Erwachsenen mit unzu-
reichend eingestelltem Typ-2-Diabetes
als Erganzung zu Diat und Bewegung als
Monotherapie, wenn die Einnahme von
Metformin wegen Unvertrdglichkeiten
oder Kontraindikationen nicht angezeigt

ist, zusatzlich zu anderen Arzneimitteln
zur Behandlung von Diabetes mellitus.'

Der Mounjaro® KwikPen®
enthalt vier Dosen Tirze-
patid fir die 1 x wochentliche
s.c. Applikation und reicht
damit fir vier Wochen. Jede
der sechs Dosierungen wird
in einem eigenen Pen mit
individueller Farbcodierung
ausgeliefert.! Alle Dosierun-
gen sind in der Indikation
Typ-2-Diabetes voll erstat-
tungsfahig.

Abb.: Tirzepatid jetzt im
Mounjaro® KwikPen®.

b Die Veranderung des Korpergewichts war
ein sekundarer Endpunkt in den SURPASS-
Studien.’

¢ p < 0,001 firr Uberlegenheit, adjustiert fiir
Multiplizitat.

d p < 0,001 im Vergleich zum Ausgangswert,
nicht multiplizitatsadjustiert.

e Unter Tirzepatid 15 mg nach 40 Wochen."”

f Bezogen auf den Ausgangswert.' Mittlere

HbA,-Reduktion im Vergleich zum Ausgangs-
wert.

g Bezogen auf den Ausgangswert.? Mittlere
Gewichtsreduktion im Vergleich zum
Ausgangswert.”

1. Fachinformation Mounjaro®, aktueller Stand.
https://www.fachinfo.de/pdf/023865

2. Frias JP et al. N Engl J Med 2021; 385 (6):
503-515

Mehr zu Tirzepatid
erfahren.
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Was geschieht nach Absetzen von Baricitinib?

Bei Kindern und jungen Erwachsenen mit einem neu diagnos-
tizierten Typ-1-Diabetes, so das Fazit der Wissenschaftler*innen,
erhalt Baricitinib die Insulinsekretionskapazitat der pankreati-

schen Betazellen.

Das Team geht davon aus, dass eine im prdsymptomatischen
Krankheitsstadium bzw. unmittelbar nach der klinischen Ma-

nifestation begonnene Baricitinib-Therapie den Bedarf an

Curve) bestimmte. Die sekundiren
Studienendpunkte bildeten u.a. die
Verinderung des HbA, -Werts, der
Insulin-Tagesdosis sowie verschie-
dener, mittels eines Glukosesensors
erfasster Kontrollparameter.

exogenem Insulin erheblich senken kann.
Nun sei zu kldren, ob sich nach dem Absetzen des Medika-
ments die Betazellfunktion erschépft und ob Baricitinib
so lange eingenommen werden sollte, wie die In-
sulinsekretion der Betazellen anhalt.
Das Team empfiehlt, auch andere Januski-
nasehemmer bezuglich ihrer Wir-
kung auf Typ-1-Diabetes

zu Uberprufen.

Im Hinblick auf den priméiren Stu-
dienendpunkt war die Baricitinib-
Gruppe deutlich im Vorteil: Thre
durchschnittliche C-Peptid-Konzen-
tration betrug nach 48 Wochen 0,65,
die der Kontrollen dagegen nur 0,43
nmol/l pro Minute (p = 0,001). Un-
ter Baricitinib war der durchschnitt-
liche Insulin-Tagesbedarf nach 48
Wochen ebenfalls giinstiger (0,41 vs.
0,52 U/kg Korpergewicht pro Tag),
dieser Unterschied war jedoch statis-
tisch nicht signifikant. Gleiches galt
fiir den durchschnittlichen HbA, .-
Wert (7,0 % vs. 7,5 %) sowie die an-
hand des Variationskoeffizienten des
Glukosespiegels gemessene Variabi-
litidt (29,6 % vs. 33,8 %). Beziiglich
der Héufigkeit und Schwere uner-
wiinschter Ereignisse unterschieden
sich die beiden Studienarme nicht.

Dr. Judith Lorenz

Waibel M et al. N Engl J Med 2023; 389(23):
2140-2150; doi: 10.1056/NEJM0a2306691

Wie steht es um das

Diabetes-Wissen an Schulen?
Diabetologin begleitet Facharbeit von Schuler*innen

EISENACH. Zum Wissen Uber

einmal davon gehort, wusste aber

Diabetes in der Allgemeinbevolke-
rung und an Schulen im Speziellen
sind nur wenige Untersuchungen
bekannt. Wenig weill man auch da-
riber, wie betroffene Schiler*innen
mit ihrem Diabetes und seinem Ma-
nagement zurechtkommen.

Schiiler*innen des Martin-Lu-
ther-Gymnasiums in Eisenach
untersuchten dazu verschiede-
ne Aspekte im Rahmen einer
Facharbeit. Fiir die Arbeit — u.a.
extern betreut von der Diabe-
tologin Dr. Karin Schlecht aus
Eisenach — entwickelten sie Fra-
gen fiir Schiiler*innen mit Typ-
1-Diabetes (13 Teilnehmende),
Mitschiiler*innen (129) sowie
Lehrkrifte (22). Hier die Ergeb-
nisse der Schiiler*innen ohne Dia-
betes und der Lehrkrifte:

Die Kenntnisse tiber Typ-1-Dia-
betes waren gering. 1,6 % ant-
worteten, dass sie sich sehr gut
mit der Krankheit Typ-1-Diabetes
auskennen. 60,5 % hatten schon

wenig. 38,0 % sagten klar, dass sie
nichts dariiber wissen.

Die Frage ,Wie wiirden Sie sich
fithlen, wenn Sie erfahren wiir-
den, dass einer Ihrer Schiiler ei-
nen Typ-1-Diabetes hat?“ beant-
worteten die Lehrkrifte zu 22,7 %
mit: ,,Ich fithle mich unsicher,
wie ich damit umgehen soll.“
Die Mehrheit von 77,3 % aber
fithlte sich bereit, bestmogliche
Unterstiitzung zu geben. Nie-
mand fiithlte sich unwohl bei der
Vorstellung, jemanden mit Typ-1-
Diabetes in der Klasse zu haben.

Bei einem Notfall hitten 95,5 %
sofort Erste Hilfe geleistet
und den Rettungswagen alar-
miert. Diskriminierung von
Schiiler*innen mit Diabetes war
aus Sicht der Lehrkrifte kaum ein
Thema: 95,5 % hatten das noch
nie erlebt.

Details unter
diabetes-anker.de
(Rubrik Soziales und Recht)
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Professor Dr. med. habil. Karlheinz Bauch

Am 28. November 2023 verstarb
Professor Dr. med. habil. Karlheinz
Bauch in seinem Haus in Chem-
nitz-Rabenstein. Im Hintergrund
lief leise Musik von Ludwig Giittler,
welche er liebte. Seine Tochter und
Enkelkinder waren bei ihm.

Karlheinz Bauch wurde am
19.02.1936 in Chemnitz geboren.
Er studierte in Leipzig und Dres-
den Medizin und promovierte
1960. Seine Facharztausbildung ab-
solvierte er in Chemnitz im Kran-
kenhaus Kiichwald. 1968 erfolgte
die Ernennung zum Oberarzt. Es
folgten 1976 die Anerkennung als
Subspezialist fiir Diabetologie,
1977 als Gastroenterologe, 1982
die Habilitation an der II. Me-

»Er war an der
Einfuhrung einer
Struma-Prophy-
laxe mit Jodsalz
beteﬂigt«

dizinischen Klinik der Martin-
Luther-Universitit Halle, 1992 als
Endokrinologe und 2000 die Euro-
péische Anerkennung als Spezialist
fiir Endocrinology, Diabetology,
Metabolism (UEMS).

Als Leiter der Interdisziplindren
Jodkommission der Gesellschaft fiir
Endokrinologie und Stoffwechsel-
krankheiten der DDR und Mitglied
der Internationalen Kommission
zur Bekdmpfung von Jodmangel-
krankheiten fiihrte er in den Jahren
1985, 1989 und 1998 Interdiszipli-
nire Jodsymposien durch und war
mafigeblich an der Einfiihrung ei-
ner Struma-Prophylaxe mit Jodsalz
beteiligt. Eigene Untersuchungen
erfolgten u. a. zum Thema einer
optimalen Jodversorgung wihrend
der Schwangerschaft.

1992 kam es zur Griindung der
Sichsischen Gesellschaft fiir Innere
Medizin durch die Vereinigung der
internistischen Gesellschaften der
Regierungsbezirke Dresden, Leipzig
und Chemnitz. Prof. Bauch hatte
den Vorsitz und die wissenschaftli-
che Leitung der ersten Sichsischen
Internisten Kongresse 1993 und
1994. Gern erinnern wir, damals

1936-2023

Prof. Dr.
Karlheinz
Bauch

Foto: privat

junge Assistenzirzte, uns noch an
diese Veranstaltungen. Wir trafen
Vorbilder wie Prof. Siegenthaler
und wir hatten damals die Gelegen-
heit, in unserer Klinik gemeinsam
Visiten durchzufiithren und Fille zu
diskutieren, was uns fiir immer in
Erinnerung bleiben wird.

Wir schitzten an unserem Chefarzt
Prof. Bauch neben der fachlichen
Kompetenz sein beratendes Wort
und sein Vermogen, Mitarbeiter zu
fordern sowie ihre Fihigkeiten zu
entfalten. Es ist uns auch sein gro-
Bes Interesse fiir Kunst, Literatur
und Geschichte in Erinnerung, ins-
besondere zitierte er gern Johann
Wolfgang von Goethe.

Besondere Ehrung wurde Prof.
Bauch 1994 mit der Wahl in den
Ausschuss der Deutschen Gesell-

Eine Forschungsplattform fur alle

Die dia:link-Community zahlt fast 2.000 Mitglieder und bringt
Menschen mit Diabetes, Angehdrige und Behandelnde zusammen

BAD MERGENTHEIM. ,Gemeinsam
forschen” ist das Motto von dia-link,
einer Befragungsplattform, mit der
Menschen mit Diabetes, ihre Ange-
horigen und Behandelnde zu verschie-
denen Aspekten des Diabetes, neuen
Therapien und Technologien befragt
werden.

I nitiiert wurde dia-link im Jahr 2022
von FIDAM, dem Forschungsins-
titut der Diabetes-Akademie Bad
Mergentheim. Durch die Befragung
der drei Zielgruppen sollen deren
Perspektiven stirker in politischen
sowie forschungs- und entwick-
lungsrelevanten Entscheidungen
berticksichtigt werden. Dafiir wer-
den die Ergebnisse der Umfragen
von FIDAM-Wissenschaftler*innen
aufbereitet und wichtigen Entschei-
dungstrigern aus Forschung, Indus-
trie und Politik zuginglich gemacht.

Wer gehort zur dia-link-
Community?

Die dia-link-Community hat mitt-
lerweile fast 2.000 Mitglieder. 87,8
% sind Menschen mit Diabetes,
davon 78,3 % Menschen mit Typ-
1-Diabetes und 21,7 % mit Typ-
2-Diabetes, 6,3 % Behandelnde und
5,9 % Angehorige von Menschen
mit Diabetes. Das mittlere Alter der
dia-link- Community betrdgt 52 Jahre
und die Teilnehmenden sind 18 bis

i &

dia-link — eine starke Forschungsgemeinschaft.

87 Jahre alt. Besonders das Thema
»heue Technologien” ist bei den Teil-
nehmenden sehr beliebt. Ein Grof3teil
von ihnen verwendet CGM-Systeme
und iiber die Hilfte der Menschen
mit Typ-1-Diabetes trigt eine Insu-
linpumpe. Auch der Anteil der AID-
Nutzer*innen steigt stetig an.

Ein Projekt von dia-link ist die Frage
des Monats an die Community, bei
der es immer um aktuelle politische,
versorgungs- oder behandlungsbezo-
gene Diabetesthemen geht. Interes-
sante Ergebnisse sind z. B.:

31,0 % der Behandelnden, 17,7 %
der Menschen mit Diabetes und
20,0 % der Angehorigen sehen einen
groflen Effekt durch einen Nationa-
len Diabetesplan.

62,9 % der Menschen mit Typ-
1-Diabetes und knapp 40 % der
Menschen mit Typ-2-Diabetes ha-
ben sich schon einmal aufgrund ih-

res Diabetes diskriminiert gefiihlt.

88,5 % der Behandelnden und
63,5 % der Menschen mit Diabetes
erachten die Einfiihrung einer Zu-
ckersteuer als sinnvoll.

Registrieren und die
Diabetesforschung mitgestalten

Wer Teil von dia-link werden mochte,
registriert sich kostenlos auf der Web-
site. Dort gibt es auch alle relevanten
Informationen zu aktuellen Projek-
ten, zur kostenlosen Teilnahme und
zum Thema Datenschutz. Nach der
Registrierung erhalten Teilnehmende
Zugang zu einem personlichen Be-
reich und kénnen dort an aktuellen
Umfragen teilnehmen und die For-
schungsergebnisse einsehen. dz

4}3 dialink-diabetes.de

schaft fiir Innere Medizin zuteil. Er
war u. a. Mitglied der Deutschen
Gesellschaft fir Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheiten, der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft, der
Mitteldeutschen Gastroenterolo-
gischen Gesellschaft und der Eu-
ropdischen Gesellschaft ftr Innere
Medizin. 1992 erfolgte seine ehren-
volle Berufung in die Gesellschaft
fiir Fortschritte in der Inneren
Medizin (,,Walter-Siegenthaler-Ge-
sellschaft®), 1996 in die Deutsche
Akademie der Naturforscher Leo-
poldina und 1998 in die New York
Academy of Sciences.

Im Jahr 1997 wurde er Vorsitzen-
der der Sichsischen Gesellschaft
fiir Stoffwechselkrankheiten und

»WIir schatzten
seine fachliche
Kompetenz und
sein beratendes
Wort«

Endokrinopathien e.V., welche ihn
im Jahre 2008 zum Ehrenmitglied
ernannte.

Prof. Bauch hielt mehr als 360
Vortrige auf regionalen und in-
ternationalen Fortbildungen und
Kongressen und verfasste etwa 200
Publikationen. Er war ein weit tiber
die Grenzen Sachsens bekannter
Kliniker und Wissenschaftler.
Prof. Dr. med. habil. Karlheinz
Bauch bleibt uns mit seinen um-
fangreichen Fahigkeiten, seinem
kollegialen und freundlichen We-
sen als hoch geachtete Personlich-
keit, Lehrer und lieber Kollege in
Erinnerung.

Prof. Torsten Siepmann
Vorsitzender der Sichsischen
Gesellschaft fiir Innere Medizin

Dr. Tobias Wiesner
Vorsitzender der Sichsischen

Gesellschaft fiir Stoffwechselkrank-
heiten und Endokrinopathien e.V.

Dr. Gitta Gericke
im Namen der Kollegen und beruf-
lichen Wegbegleiter

Ubernommen aus: Arzteblatt Sachsen 5/2024

Heisenberg-Professur

Foto: dia-link

fur DIfE-Forscher

Programm wird mit 600.000 Euro gef6rdert

POTSDAM. Seit April 2024 besetzt
Dr. Maximilian Kleinert eine Heisen-
berg-Professur an der Universitat
Potsdam und leitet am Deutschen
Institut fur Erndhrungsforschung
(DIfE) eine Abteilung.

Dass die Skelettmuskulatur
nach wie vor ein unterschitz-
tes Organ ist, wenn es um die Pri-
vention und Therapie des Typ-
2-Diabetes geht, hat die Deutsche
Forschungsgemeinschaft (DFG)
iberzeugt. Mit seinem Projektan-
trag ,,Zielgerichtete Nutzung der
Skelettmuskulatur zur Verbesse-
rung der metabolischen Gesund-
heit* konnte sich Dr. MAXIMILIAN
KLEINERT in dem mehrstufigen
Bewerbungsverfahren das Hei-
senberg-Programm sichern. In
den nichsten fiunf Jahren wird
der 41-jahrige Wissenschaftler als
Heisenberg-Professor an der Uni-
versitiat Potsdam lehren und am
DIfE — einem Partner des Deut-
schen Zentrums fir Diabetesfor-
schung — die Abteilung Molekula-
re Physiologie der Bewegung und
Erndhrung leiten. Damit fiithrt er
seine 2021 als Leiter der Nach-
wuchsgruppe Muskelphysiologie
und Stoffwechsel begonnene For-
schung weiter.

Zusammen mit seinem aktuell
achtkopfigen Team untersucht

Dr. Kleinert, wie korperliche Ak-
tivitdt die Insulinempfindlichkeit
der Skelettmuskulatur verbes-
sert, wie die Skelettmuskulatur
mit anderen Organen interagiert
und wie sich mittelkettige Fett-
sduren in der Ernahrung auf die
Skelettmuskulatur und die meta-
bolische Gesundheit auswirken.
Dabei nutzt er u. a. Ansitze zur
CRISPR-vermittelten Genaktivie-
rung in der Skelettmuskulatur, die
kiinftig bei der gezielten Behand-
lung von Fettleibigkeit und Typ-
2-Diabetes helfen konnten.

,Ich bin hoch motiviert, mit mei-
nen Projekten die Stoffwechsel-
forschung in Deutschland zu be-
reichern. Ich mochte mit meiner
Expertise eine national und in-
ternational sichtbare, anerkann-
te und fithrende Stoffwechsel-
forschungseinheit aufbauen, die
mithilfe von Mausmodellen und
klinischer Forschung dringende
Fragen des Energiestoffwechsels
und der Insulinsensitivitit mit
besonderem Fokus auf die Ske-
lettmuskulatur beantwortet*, sagt
Dr. Kleinert.

Das DIfE biete ihm dabei neben
dem breiten Methodenspektrum
eine exzellente technische Aus-
stattung und Infrastruktur sowie
zahlreiche Kooperationsmoglich-
keiten. DIfE
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DUSSELDORF. Hohe Zuckerwerte schadigen Herz und GeféRe. Doch
warum Diabetes die Entstehung der Herzinsuffizienz triggert und welche
Mechanismen genau dahinterstecken, daran wird intensiv geforscht.
Etwas Licht ins Dunkel konnte eine aktuelle Untersuchung bringen.

Beteiligung der Stiftung Der herz-

kranke Diabetiker (DHD), wurde
untersucht, was auf zellulidrer Ebe-
ne passiert und zur Pathogenese der
diabetischen Kardiomyopathie bei-
trigt. ,Glukoseiiberladung bremst
den Stoffwechsel aus und fiithrt zum
Energiedefizit. Glukose wird nicht
verstoffwechselt, sondern akkumu-
liert, erklirt Studien-Erstautor PD
Dr. rer. nat. BERND STRATMANN aus
Bad Oeynhausen.
Der Tricarbonsiurezyklus ist Dreh-
scheibe biochemischer Reaktionen
im Stoffwechsel. Beim Abbau von
Proteinen, Fetten und Kohlenhyd-
raten entsteht Acetyl-Coenzym A
als nutzbare Energiequelle fiir Orga-
nismen. Komme es wie bei Diabetes

I n der Studie, entstanden unter

1999 wurde die Stiftung DHD als eigenstan-
dige Themenstiftung unter dem Dach der
Deutschen Diabetes Stiftung gegriindet.
Es ist der Auftrag der Stiftung DHD, zum
Krankheitsverstandnis beizutragen, die
Bevolkerung Uber das Risiko fur Herz- und
GefaBBkomplikationen aufzuklaren und den
Dialog zwischen behandelnden Arzt*innen
Uber Fachgrenzen hinaus zu fordern. Die
Stiftung DHD dient dem gemeinnitzigen
Zweck und ist ehrenamtlich tatig. Ziel ist
es auch, die Versorgung von Menschen mit
Dia-betes, die am Herzen und an den Gefs-
Ben erkrankt sind, zu verbessern. Im Novem-
ber 2023 wurde die DHD-Geschéftsstelle

Die Stiftung Der herzkranke Diabetiker (DHD)

Wenn dem Myokard
der Brennstoff fehlt

Anhaltende Glukoseakkumulation fuhrt zum endgultigen Zelltod

durch reaktive Glukosemetabolite (z.
B. Methylglyoxal) und Glykierungs-
produkte (z. B. AGEs, advanced gly-
cation endproducts) zum vermehr-
ten Einstrom von Glukose in die
Zelle, sei der Metabolismus dauer-
haft gestort, so Dr. Stratmann.

Progression als schleichender
Prozess

Eine normale Herzfunk-
tion setzt einen intakten
kardialen Stoffwechsel
voraus. Sind die ener-
gieliefernden Prozesse
verlangsamt, fehlt dem
Myokard essenzieller
Brennstoff zur Mus-
kelarbeit. ,,Schon zu
Beginn der diabetischen

von Bad Oeynhausen nach Dis-
seldorf verlegt. Aktueller Standort
ist das Deutsche Diabetes-Zentrum
(DDZ). Vorsitzender der Stiftung ist
Professor Dr. Dr. h.c. Diethelm Tschope
(Dusseldorf), die Mitglieder des Kurato-
riums sind Dr. Rolf Dérr (Dresden), Professor
Dr. Thomas Meinertz (Hamburg), Professor
Dr. Wolfgang Motz (Karlsburg), Professor Dr.
Dr. h.c. E. Bernd Ringelstein (Aachen), Pro-
fessor Dr. Norbert Stefan (Tubingen) und
Professor Dr. Hans Hauner (Mtinchen).

4(% stiftung-dhd.de

Kardiomyopathie gibt es aufgrund
der Hyperglykidmie komplexe Ver-
dnderungen in den Spiegeln struk-
tureller zellbezogener Proteine, auch
in Zellen, die noch insulinsensitiv
sind®, sagt Dr. Stratmann. Ob es
therapeutische Moglichkeiten
gebe, den massiven chronischen
Einstrom von Glukose auf zel-
luldrer und struktureller Ebene
zu tiberwinden, sei noch nicht
geklart.
In jedem Fall ist die Pro-

gression der Herzinsuf-
\ fizienz bei Diabetes ein

\ schleichender Prozess.

\\\\\\ »Das siifSe Herz stirbt
langsam, Symptome tre-
ten meist erst im fortgeschrittenen
Stadium auf, betont Professor Dr.
med. Dr. h.c. DIETHELM
TscuoprE von der Stif-
tung DHD, Diisseldorf.
Das sei einer der Griin-
de, warum Herzinsuffizienz
bei Diabetes oft iibersehen und
nicht rechtzeitig behandelt wer-
de. ,Ungiinstig fiir die Prognose
von Betroffenen®, so der Stiftungs-
vorsitzende. Bei Diabetes sei die
Uberlebenswahrscheinlichkeit per
se geringer.
»Die Ergebnisse der aktuellen For-
schungsarbeit weisen darauf hin,
dass der endgiiltige Zelltod auf-
grund der Zellstorung durch anhal-
tende Glukoseakkumulation nicht
verhindert wird.“ Kompensatorische
Reparaturreaktionen wiirden zwar
angeschaltet, aber sie wiirden nicht

Katrin Hertrampf/DHD
Sind die energieliefernden Prozesse verlangsamt, fehlt dem

Myokard essenzieller Brennstoff zur Muskelarbeit. Stratmann B et al. Diabetes Obes Metab 2024:

doi: 10.1111/dom.15553

Foto: ssstocker — stock.adobe.com

Arbeitsgemeinschas

AG der Deutschen Diabetes Gesellschaft

Die Deutsche Gesellschaft fur padiatrische und adoleszente Endokrinologie und Diabetologie (DGPAED) ist hervorgegangen
aus dem Zusammenschluss der AG Padiatrische Diabetologie (AGPD) und der Deutschen Gesellschaft fir Kinderendokrinolo-

GREMIEN IM FOKUS

't DGPAED

Griindungsdatum: 10. November 2022
Anzahl der Mitglieder: 486
Prasident: Dr. Dirk Schnabel, Vizeprasidentin:

durchgreifen, erginzt Prof. Tschope.

gie und -diabetologie (DGKED) und hat zudem den Status einer AG der DDG.

7We|che Ziele und Aufgaben hat die
o DGPAED?

Die DGPAED setzt sich gemeinsam
mit anderen Fachgesellschaften fiir
die Interessen der Pddiatrischen Dia-
betologie und Endokrinologie ein,
um die Versorgung von Kindern und
Jugendlichen mit entsprechenden Er-
krankungen zu erhalten und
zu verbessern.

Die DGPAED veran-
staltet jahrliche Jahres-
tagungen, Symposien
und Seminare zur Wei-
terbildung und erarbeitet

wichtige Statements zu pédiatrisch-
diabetologischen und -endokrino-
logischen Fragen. Wissenschaftliche
Titigkeiten auf diesem Gebiet werden
von der Gesellschaft unterstiitzt und
die DGPAED ist Ansprechpartnerin
fiir alle an der Versorgung aktiv Betei-
ligten, inklusive der Politik, des G-BA
und der Krankenkassen.

Welche aktuellen Projekte

o gibtes?
®m Bundesweite Diabetische
Ketoazidose-Priaventionskam-
pagne von DGPAED und BVK]

= Weiterbildungskurse (Modul 1-3)
fiir den Erwerb der Zusatzweiter-
bildung Pédiatrische Endokrino-
logie und Diabetologie, Webinare

» Uberarbeitung von Leitlinien

= Weiterentwicklung des Registers
fiir AGS und Konnatale Hypothy-
reose

Richtet die DGPAED 2024 Veranstal-
o tungen aus?
DGPAED-Webinar und der Weiter-
bildungskurs (Modul 1) haben schon
stattgefunden. Vom 26.-28. Septem-
ber ist die erste Jahrestagung in Koln.

PD Dr. Simone von Sengbusch
= Kontakt: Tel. 030/28 04 68 04

»Nach der Grundung einer gemein-
samen Gesellschaft, die alle Berufs-
gruppen vereint, die in Deutschland

auf dem Gebiet der Kinder- und Jugend-
endokrinologie und -diabetologie beruf-

PD Dr. Simone
lich tatig sind, stehen ein kontinuierliches Weiterbil-
dungsangebot und moderne Versorgungskonzepte
im Vordergrund.«

PD Dr. Simone von Sengbusch, Liibeck

@j

)

Homepage der DGPAED:
dgpaed.de

Foto: privat
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Neu- oder re-zertifizierte Kliniken und Arztpraxen

(im Zeitraum 19.03. bis 22.04.2024)

PLZO

HELIOS WeiBeritztal-Kliniken GmbH
Klinikum Freital, Innere Medizin Ill/
Klinik fir Diabetologie

01705 Freital FuBbehandlungseinrichtung

DDG

Diabetes- und Hausarztzentrum

Merseburg Std,

Gemeinschaftspraxis Dr. med. Annett Frank &
Dr. med. Thomas Frank

06217 Merseburg FuBbehandlungseinrichtung

DDG

PLZ 2

Diabetes Zentrum Hamburg Nord-Ost,
Praxis Dr. med. Arne Elsen

22177 Hamburg FuBbehandlungseinrichtung

DDG

PLZ 3

Diabeteszentrum

Herz- und Diabeteszentrum NRW, RUB, 32545 FuBbehandlungseinrichtung
FuBambulanz Bad Oeynhausen DDG
Herz- und Diabeteszentrum NRW, RUB, 32545 FuBbehandlungseinrichtung

Bad Oeynhausen DDG

PLZ 4

Universitatsklinikum Disseldorf,
Klinik fir Endokrinologie und Diabetologie

40225 Dusseldorf Diabeteszentrum DDG

( < DIABETES &
FUSS

Dr. med. Michael Wefelnberg,

Stadtisches Krankenhaus Nettetal GmbH, 41334 Nettetal FuBRbehandlungseinrichtung
Interdisziplindre Fuf3station, DDG

Innere Chirurgie

Klinikum Westfalen GmbH, 44309 Dortmund FuBbehandlungseinrichtung
Knappschaftskrankenhaus Dortmund, DDG

Klinik fir Angiologie

MVZ Arzte am Niederrhein GmbH, 46569 Hiinxe FuBbehandlungseinrichtung

DDG

Zertifizierung von
Fuf$behandlungseinrichtungen DDG

Verfahrensbeschreibung aktualisiert

OSNABRUCK. Im Rahmen der Jahrestagung
der Arbeitsgemeinschaft Diabetischer Ful in
der DDG hat die Mitgliederversammlung der
AG wichtige Anderungen im Zertifizierungs-
verfahren ambulanter und stationéarer
FuBbehandlungseinrichtungen beschlossen.

Diabetischer Fuf3

Die Anderungen im Uberblick:
Digitale Antragstellung (seit 1. Mirz)
Erleichterte Beantragung der
Zertifizierung von zwei Standorten

&

Umfangreiche Uberarbeitung

der Vorlage und Legende zur Evaluation
SINBAD-Klassifikation und WIfI als
fakultative Parameter der Evaluation
Einbindung der Zertifizierung der

AG Diabetischer Fuf§ Rheinland-Pfalz/
Saarland

Zahlreiche Konkretisierungen und
Hilfestellungen

www.ddg.info/behandlung/
zertifizierung/fussbehand
lungseinrichtungen

AG Diabetes & Auge: Diabetolog*innen gesucht

Die AG Diabetes & Auge (AGDA) der DDG sucht
interessierte Diabetolog*innen, die sich der AG
anschlielen mochten. Nach dem Ausscheiden
von Professor Dr. Hans-Peter Hammes (Diabetolo-
ge) und PD Dr. Klaus Dieter Lemmen (Augenarzt),
ist derzeit Professor Dr. Horst Helbig, Direktor
der Klinik und Poliklinik fir Augenheilkunde
am Universitatsklinikum Regensburg, alleiniger
Sprecher der AG.

Ziele und Aufgaben der AGDA - Ubrigens eine
der altesten Arbeitsgemeinschaften der DDG -
sind die Optimierung der interdisziplindren In-
formation zum Thema Diabetes und Auge und

die Verbesserung des Augen-Screenings und der
Therapie bestehender Augenveranderungen bei
Menschen mit Diabetes.

Interesse? Dann melden Sie sich gerne bei:
Torben Henke, Referent Gremien in der
Geschéftsstelle der DDG,

E-Mail: henke@ddg.info, Tel.: 030/311 69 37-15

Mehr tiber die AGDA erfahren
Sie auf: ddg.info/die-ddg/
arbeitsgemeinschaften oder
durch Scan des QR-Codes.

PLZ 4

Zentrum flr Diabetes und Gefél3erkrankungen,

48145 MUnster Diabetes Exzellenzzentrum

DDG

Bonifatius Hospital Lingen, Gastroenterologie,
Diabetologie & Palliativmedizin

49808 Lingen Diabeteszentrum DDG

PLZ 5

Diabetes-Schwerpunktpraxis

50127 Bergheim FuBbehandlungseinrichtung

Station 4

Dr. med. Ralf Kolassa DDG

Rhein-Maas-Klinikum 52146 Wirselen Klinik mit Diabetes im Blick
DD

Diabetologische Schwerpunktpraxis Dr. med. 54634 Bitburg Diabeteszentrum DDG

Ulrike Warmers

DRK Kinderklinik Siegen gGmbH, 57072 Siegen Diabeteszentrum DDG

Gemeinschaftspraxis
Dres. J6rg Baumann/Hildegard Greiten

57234 Wilnsdorf FuBbehandlungseinrichtung

DDG

PLZ 8

RoMed Klinikum Rosenheim

83022 Rosenheim FuBbehandlungseinrichtung

DDG
Klinikum Landshut Ad®R der Stadt Landshut 84034 Landshut Klinik mit Diabetes im Blick
DDG
PLZ9
Internistische Gemeinschaftspraxis am Pflegtor, | 94469 Deggendorf FuBbehandlungseinrichtung
Schrader/Schepp/Perenyei/Santner/Reisinger DDG
Gemeinschaftspraxis Drosendorf, 96117 Memmelsdorf | FuBbehandlungseinrichtung
Diabetes-Schwerpunktpraxis mit FulSambulanz DDG

Rehaklinik Ob der Tauber,
Abteilung Stoffwechsel und Gastroenterologie

97980
Bad Mergentheim

Diabeteszentrum DDG

Dipl.-Psych. Sonja Gérgen,

E-Paperistim

BERLIN. Die diabetes zeitung finden Sie
nicht nur in Ihrem Briefkasten: Als E-Paper sind
alle Ausgaben jederzeit auch online abrufbar.

In der gedruckten diabetes zeitung blit-
tern oder die Ausgaben digital anschauen
und lesen — beides ist moglich. Das E-Paper
konnen Sie bequem und einfach im Internet
auf www.ddg.info/diabetes-zeitung und auf
epaper.medical-tribune.de einsehen.

Aller guien Dinge
il dewi 2

rakeins besden datis Faploesn
TraAsplEstalisn?

=re: Pl

T | digital

Karlsruhe

Web verflgbar

Uber die Suchfunktion lassen sich die einzel-
nen Ausgaben nach Themen und Stichwor-
ten durchsuchen.

Zudem koénnen Sie die elektronische Ausga-
be der diabetes zeitung auch als Android-
oder i0S-App auf Threm mobilen Endgerit
lesen. Die App finden Sie in Th-
rem jeweiligen App-Store unter
dem Suchbegriff ,,Medical Tribu-
ne fiir Arzte.

Bei Fragen, Winschen und Anregungen wenden
Sie sich gerne an die Redaktion,

E-Mail: diabeteszeitung@medtrix.group
Natdrlich kénnen Sie uns auch einen Leserbrief
schicken - oder Sie rufen in der Redaktion an:
MedTriX GmbH

Unter den Eichen 5

65195 Wiesbaden

© Telefon:0611 9746-0
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Angebote zur DDG Weiterbildung

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

NEU

Kurs Nr.

‘ Weiterbildungsort

‘ Kurstermine

Regensburg | Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- 1. Modul: 07.07. - 18.07.2025
RB 06 DB und Sozialwesen in Bayern e.V. 2.Modul: 20.10. - 31.10.2025
Ostengasse 27, 93047 Regensburg 3. Modul: 01.12. - 05.12.2025
Die Aktualisierung des Curriculums Wundassistent*in DDG hebt mit dem neuen Titel © Tel:0941/5696-22, & Fax: 0941/5696-38 4. Modul: 26.01. - 06.02.2026"
info@katholischeakademie-regensburg.de 5. Modul: 09.03. - 20.03.2026
,FuB- und Wundassistent*in DDG" den Fokus dieser wichtigen Fortbildung, der auf wwwikatholischeakaderie-regensburg.de 7 Modul: 20.04. — 01.05.2026
dem Diabetischen FuBsyndrom liegt, deutlich hervor. Weitere wichtige Neuerungen 6. Nl‘?/?/“r';lozpf{t* 12(30‘6-2026
zzgl. Waniptriichtmodu
sind Modularisierung, starker PraXiSbeZUQ und Blended Leaming' Bad Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e.V. 1. Modul: 14.07. - 25.07.2025
Mergentheim | Theodor-Klotzblcher-Strale 12, 97980 Bad Mergentheim 3. Modul: 22.09. - 26.09.2025
@ www.ddg.info/ddg-akademie/fuer-gesundheitsfachkraefte/ BMHO02DB | @ Tel:07931/594 165, & Fax:07931/77 50 2.Modul: 10.11. - 21.11.2025
h f Tk d istentin-dd info@diabetes-zentrum.de 4. Modul: 12.01. - 16.01.2026*
SssGsiiGassistelisin oy www.diabetes-akademie.de 5. Modul: 19.01. - 23.01.2026
6. Modul: 16.03. - 27.03.2026
7. Modul: 29.06. - 10.07.2026
zzgl. Wahlpflichtmodul

=) Diabetesberater*in DDG

Kurs Nr.

‘ Weiterbildungsort

‘ Kurstermine

* Aufbauqualifikation zur Diabetesberater*in DDG fir bereits absolvierte Diabetesassistent*innen DDG mit Einstieg ab

Modul 4

Weitere Kurse und die Moglichkeit, sich anzumelden, finden Sie auf der Website der DDG unter www.ddg.info/

@h

Weitere Kurse und die Moglichkeit, sich anzumelden, finden Sie auf der Website der DDG unter www.ddg.info/
qualifizierung-diabetesassistentin-ddg-/-diabetesassistent-1.

www.ddg.info/qualifizierung

Traunstein Diabetes-Akademie Siidostbayern 1. Modul: 22.07. - 02.08.2024 qualifizierung/diabetesberaterin-ddg-1
TRO1DB Haus St. Rupert, Rupprechtstral3e 6, 83278 Traunstein 2. Modul: 23.09. - 27.09.2024 Weitere Informationen finden Sie auf www.ddg.info/diabetesedukation.
© Tel: 08663/30 90-713 3. Modul: 25.11. - 06.12.2024 :
info@diabetes-akademie.net, 4. Modul: 03.02. - 14.02.2025* .
www.diabetes-akademie.net 5. Modul: 31.03. - 04.04.2025 # DiabetesaSSiStent*in DDG
6. Modul: 12.05. — 23.05.2025 .
7. Modul: 14.07. — 25.07.2025 : Kurs Nr. ‘ Weiterbildungsort ‘ Kurstermine
zzgl. Wahlpflichtmodul GieRen UKGM 1. Modul: 03.06. - 07.06.2024 +
i K . . . . GI01DA Universitares Diabeteszentrum Mittelhessen 24.06. - 28.06.2024
Rheine Akademie der Mathias-Stiftung Rheine 1. Modul: 09.09. — 20.09.2024 . .
) . Diabetesschulungszentrum 2. Modul: 23.09. - 27.09.2024
RH 04 DB Frankenburgstra3e 31, 48431 Rheine 2.Modul: 18.11.-29.11.2024 . . I
© Tel: 05971/42-7319, & Fax:05971/42-1116 3. Modul: 13.01. - 17.01.2025 E M.ec.j' Klinik und POIIkIIhIk . 3-Modul: 28.10. = 01.11.2024 +
ma.pruss@mathias-spital.de 4. Modul: 04.03. - 15.03.2025* : Kiinfkstrale 33, 35392 Giefien 1811~ 22.11.2024
) ) ’ ) e o : © Tel: 0641/985 42887
www.afg-rheine.de 5. Modul: 22.04. - 26.04.2025 . . . . .
. jutta.liersch@innere.med.uni-giessen.de, www.udzm.de
6. Modul: 23.06. - 04.07.2025 .
7 Modul: 25.08. — 05.09.2025 : Traunstein Diabetes-Akademie Slidostbayern 1. Modul: 22.07. - 02.08.2024
2zgl. Wahlpflichtmodul TRO1DA Haus St. Rupert, Rupprechtstral3e 6, 83278 Traunstein 2. Modul: 23.09. - 27.09.2024
®© Tel:08663/3090 713 3. Modul: 25.11. - 06.12.2024
Regensburg | Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- 1. Modul: 14.10. - 25.10.2024 . info@diabetes-akademie.net, www.diabetes-akademie.net
RB 03 DB und Sozialwesen in Bayern e.V. 2. Modul: 13.01. - 24.01.2025 : Rheine Akademie der Mathias-Stiftung Rheine 1. Modul: 09.09. - 20092024
Ostengasse 27, 93047 Regensburg 3. Modul: 24.02. - 28.02.2025 : RHO4DA | Frankenburgstrale 31,48431 Rheine 2. Modul: 18.11. - 29.11.2024
© Tel: 0941/5696-22, & Fax: 0941/5696-38 4. Modul: 24.03. - 04.04.2025* : © Tel: 05971/42-7319, & Fax: 05971/42-1116 3. Modul: 1301. - 17.01.2025
info@katholischeakademie-regensburg.de 5. Modul: 12.05. - 23.05.2025 ma.pruss@mathias-spital.de, www.afg-rheine.de
www.katholischeakademie-regensburg.de 7.Modul: 07.07. - 18.07.2025 Bochum Augusta Akademie Bochum 1 Modul 16.09 — 27092024
6. Modul: 22.09. - 26.09.2025 : BOO1DA | Dr-C-Otto-Str. 27, 44879 Bochum 2. Modul: 11.11 = 22.11.2024
229l Wahlpflichtmodul © Tel: 02345173 3. Modul: 06.01 - 10.01.2025
Regensburg | Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- 1.Modul: 13.01. - 24.01.2025 . info@augusta-akademie.de, http//www.augusta-akademie de/
RB 04 DB und Sozialwesen in Bayern e.V. 2. Modul: 17.02. - 28.02.2025 E Regensburg | Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- 1. Modul: 14.10. - 25.10.2024
Ostengasse 27, 93047 Regensburg 3. Modul: 07.04. - 11.04.2025 RB 03 DA und Sozialwesen in Bayern e.V. 2. Modul: 13.01. - 24.01.2025
© Tel: 0941/5696-22, & Fax: 0941/5696-38 4. Modul: 23.06. - 04.07.2025* : Ostengasse 27, 93047 Regensburg 3. Modul: 24.02. - 28.02.2025
info@katholischeakademie-regensburg.de 5. Modul: 21.07. - 01.08.2025 © Tel:0941/5696-22, & Fax: 0941/5696-38
www.katholischeakademie-regensburg.de 6. Modul: 22.09. - 03.10.2025 . info@katholischeakademie-regensburg.de
7.Modul: 24.11. - 28.11.2025 www.katholischeakademie-regensburg.de
zzgl. Wahlpflichtmodul Regensburg | Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- 1. Modul: 13.01. - 24.01.2025
- . . . . . RB 04 DA und Sozialwesen in Bayern e.V. 2.Modul: 17.02. - 28.02.2025
Rheine RH Akademie der Mathias-Stiftung Bhelne 1.Modul: 27.01. - 07.02.2025 Ostengasse 27, 93047 Regensburg 3 Modul: 07.04. — 11.04.2025
06 DB Frankenburgstrale 31, 48431 Rheine 2. Modul: 24.03. - 04.04.2025 E © Tel: 0941/5696-22, & Fax: 0941/5696-38
© Tel.: 05971/42'—42—7.319, Fax: 05971/42-1116 3. Modul: 19.05. - 23.05.2025 : info@katholischeakademie-regensburg.de
ma.pruss@méth|as—sp|tal‘de 4. Modul: 21.07. - 01.08.2025* wwwikatholischeakadernie-regensburg.de
www.afg-rheine.de 5. Modul: 13.10. = 24.10.2025 o N 5 5 5 N
6. Modul: 24.11 - 05.12.2025 Rheine Akademie der Mathias-Stiftung Rheine 1. Modul: 27.01. - 07.02.2025
. RH 06 DA Frankenburgstrale 31, 48431 Rheine 2. Modul: 24.03. - 04.04.2025
7.Modul: 12.01. - 23.01.2026 .
) : © Tel: 05971/42-7319, & Fax: 05971/42-1116 3. Modul: 19.05. - 23.05.2025
zzgl. Wahlpflichtmodul . ) ; )
: ma.pruss@mathias-spital.de, www.afg-rheine.de
Jena Diabeteszentrum Thiiringen e.V 1. Modul: 24.02 — 07.03.2025 E Jena Diabeteszentrum Thiiringen e.V 1. Modul: 24.02 - 07.03.2025
JEO3 DB Am Klinikum 1, Gebdude A, 07740 Jena 2.Modul: 05.05 - 16.05.2025 . JEO3 DA Am Klinikum 1, Gebaude A, 07740 Jena 2.Modul: 05.05 - 16.05.2025
© Tel: 03641/93243-46, & Fax: 03641/93243-47 3. Modul: 11.08. - 15.08.2025 E © Tel: 03641/93243-46, & Fax: 03641/93243-47 3. Modul: 11.08. - 15.08.2025
nadine.kuniss@med.uni-jena.de 4.Modul: 08.12 - 12.12 2025 + * nadine kuniss@med.uni-jena.de, www.diabetes-thueringen.de
www.diabetes-thueringen.de 02.02 - 06.02.2026 Jena Diabeteszentrum Thiiringen e.V 1. Modul: 24.02. - 07.03.2025
5.Modul:27.10. - 30.10.2025 + : JE 03 LAK Am Klinikum 1, Gebdude A, 07740 Jena (Présenz)
09.02 -13.02.2026 : @ Tel: 03641/93243-46, & Fax: 03641/93243-47 2. Modul: 05.05. - 09.05.2025
6. Modul: 18.08. - 22.08.2025 + nadine kuniss@med.uni-jena.de, www.diabetes-thueringen.de (Prasenz)
01.12.-05.12.2025 . Regensburg | Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- 1. Modul: 17.03. - 28.03.2025
7. Modul: 20.10. - 24.10.2025 RB 05 DA und Sozialwesen in Bayern e.V. 2. Modul: 05.05. - 16.05.2025
zzgl. Wahlpflichtmodul Ostengasse 27, 93047 Regensburg 3. Modul: 02.06. - 06.06.2025
Regensburg | Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- 1. Modul: 17.03. - 28.03.2025 © Tel: 0941/5696-22, & Fax: 0941/5696-38
RB 05 DB und Sozialwesen in Bayern e.V. 2. Modul: 05.05. - 16.05.2025 info@katholischeakademie-regensburg.de
Ostengasse 27, 93047 Regensburg 3. Modul: 02.06. — 06.06.2025 wwwikatholischeakademie-regensburg.de
© Tel: 0941/5696-22, & Fax: 0941/5696-38 4 Modul: 06.10. — 17.10.2025* . Regensburg | Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- 1. Modul: 07.07. - 18.07.2025
info@katholischeakademie-regensburg.de 5.Modul: 10.11. - 21.11.2025 RB 06 DA und Sozialwesen in Bayern e.V. 2.Modul: 20.10. - 31.10.2025
www.katholischeakademie-regensburg.de 7.Modul: 12.01.-23.01.2026 : Ostengasse 27, 93047 Regensburg 3.Modul: 01.12. - 05.12.2025
6. Modul: 09.02. — 13.02.2026 ©@ Tel. 0941/5696-22, & Fax: 0941/5696-38
22g. Wahlpflichtmodul info@katholischeakademie-regensburg.de
. www.katholischeakademie-regensburg.de
Bad Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e.V. 1. Modul: 14.07. - 25.07.2025
. Mergentheim | Theodor-Klotzblicher-Stral3e 12, 97980 Bad Mergentheim 3. Modul: 22.09. - 26.09.2025
BMHO2DA | @ Tel:07931/594 165, & Fax:07931/77 50 2.Modul: 10.11.-21.11.2025
Weitere |nf0rmati0nen und Anmeldung unter: info@diabetes-zentrum.de, www.diabetes-akademie.de
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#) Train-the-Trainer-Seminar

~Basisqualifikation Diabetes Pflege DDG"

Bilden Sie in lhrer Heimatregion ein Team aus, um im eigenen Haus und den benachbarten Einrichtungen die
Pflegenden mit Basiskenntnissen zum Diabetes zu schulen. Seminare zur Basisqualifikation DDG sind im Rahmen der
Zertifizierung,Klinik mit Diabetes im Blick” fur die Schulung der Pflegekréfte anerkannt! Melden Sie Ihr Team jetzt an!
Verbessern Sie die Versorgung von Menschen mit Diabetes in Ihrer Heimatregion! Wir bringen das Seminar direkt zu
Ihnen nach Hause - freuen Sie sich auf eine inspirierende und interaktive Online-Erfahrung.

Wir informieren Sie gerne - E-Mail: weiterbildung@ddg.info.

Kurs Nr. | Weiterbildungsort Kurstermine
9 CityCube Berlin 22.06.2024
& (statt G
Jetzt im Online-| | 11052023) (  ACHTURG:
1
Format! anderung!

Weitere Informationen sowie das Anmeldeformular finden Sie auf www.ddg.info/qualifizierung/
fuer-medizinisches-assistenzpersonal/basisqualifikation-diabetes-pflege-train-the-trainer-seminar.

=) Basisqualifikation Diabetes Pflege DDG -

Fortbildung fiir Pflegende

Kurse sind anrechenbar fiir die Fortbildung im Rahmen der Zertifizierung: Klinik mit Diabetes im Blick.

Kurs Nr. ‘ Weiterbildungsort ‘ Kurstermine

BaQ_
RB_12

Katholische Akademie fiir Gesundheits- und Sozialwesen in Bayern e.V.
Angelika Deml, Ostengasse 27, 93047 Regensburg

© Tel.. 0941/5696-22

Fax:0941/5696-38

info@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de

04./05.06.2025

BaQ_
TUE 04

Medizinische Klinik Tubingen
Otfried-Muller-Strale 10, 72076 Tubingen
© Tel: 07071/29-84485
marjo.graf@med.uni-tuebingen.de

24./25.09.2024

BaQ_
BW_10

Asklepios Bildungszentrum Nordhessen

Asklepios Klinikum Schwalmstadt, Diabetes Schulungsraum
Julia Steklow, Laustral3e 37, 34537 Bad Wildungen

® Tel: 05621/795 24 13

j.steklow@asklepios.com

18./19.11.2024

Weitere Informationen finden Sie auf www.ddg.info/qualifizierung-basisqualifikation-diabetes-pflege.
Kurse sind anrechenbar fur die Fortbildung im Rahmen der Zertifizierung: Klinik mit Diabetes im Blick.

=) Diabetes-Pflegefachkraft DDG (Langzeit)

Sie brauchen kompetentes, diabetologisch geschultes Pflegepersonal, das diabetologische Pflegerisiken in der
Langzeitpflege erkennt und die Pflegeplanung gezielt am besonderen Bedarf der Menschen mit Diabetes ausrichtet?
Sie mochten Liegezeiten verkirzen und Komplikationen vermeiden?
Dann melden Sie Ihre Pflegekraft jetzt zur Weiterbildung zur Diabetes-Pflegefachkraft DDG an!

Weitere Informationen unter www.ddg.info/qualifizierung/fuer-medizinisches-assistenzpersonal/diabetes-
pflegefachkraft-ddg-fuer-die-langzeitpflege-1 und per E-Mail: weiterbildung@ddg.info. Wir informieren Sie gerne!

Kurs Nr.

Weiterbildungsort

Kurstermine

Rheine | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine 17.06.2024 - 19.06.2024 (Prasenz)
DPFK FrankenburgstraBle 31, 48431 Rheine 29.07.2024 — 30.07.2024 (online)
Kurs 02 | @ Tel.. 05971/42-7319 29.08.2024 — 30.08.2024 (online)

ma.pruss@mathias-spital.de, www.afg-rheine.de 16.10.2024 - 18.10.2024 (Prasenz)

=) Diabetes-Pflegefachkraft DDG (Klinik)

Kurs Nr. ‘ Weiterbildungsort

‘ Kurstermine

Rheine | Akademie der Mathias-Stiftung Rheine 09.12.2024 - 13.12.2024
DPFK FrankenburgstraBe 31, 48431 Rheine 13.01.2025 - 17.01.2025
Kurs 4 © Tel:05971/42-7319

info@afg-rheine.de, www.afg.mathias-stiftung.de/

Anmeldung: Die Bewerbungsunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstatte zu senden.
Hier erhalten Sie auch Auskunft Gber das Bewerbungsverfahren.
Weitere Informationen unter www.ddg.info/qualifizierung/fuer-medizinisches-assistenzpersonal/

diabetes-pflegefachkraft-ddg-klinik-2 und per E-Mail: weiterbildung@ddg.info. Wir informieren Sie gerne!

=) FuB- und Wundassistent*in DDG

Kurs Nr. ‘ Weiterbildungsort ‘ Kurstermine

20

Karl Borromaus Schule am Klinikum
Mutterhaus der Borromderinnen
Feldstral3e 16, 54290 Trier

@ Tel: 0651 947-0, & Fax:0651 947-2205
schule@mutterhaus.de, www.mutterhaus.de

17.06. - 21.06.2024

56

CID Centrum fiir integrierte Diabetesversorgung
St.Vinzenz-Hospital

Merheimer Strale 221-223, 50733 Koln
Anmeldung: @ Tel.: 0221/9349461
schulung@cid-direct.de, www.cid-direct.de

19.08. - 23.08.2024

26

Diabetes Zentrum Thiiringen e.V.

(Universitatsklinikum Jena, Klinik fiir Innere Medizin Ill,

FB Endokrinologie und Stoffwechselerkrankungen)

Am Klinikum 1, Gebdude A, 07743 Jena

© Tel:03641/9324346, & Fax: 03641/9324342
nadine.kuniss@med.uni-jena.de, www.diabetes-thueringen.de

1. Block: 06.11. - 08.11.2024
2.Block: 13.11.-15.11.2024

11

19

Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e.V.
Theodor-Klotzbicher-Strale 12, 97980 Bad Mergentheim
© Tel: 07931/594 165, & Fax: 07931/77 50
boehm@diabetes-zentrum.de, www.diabetes-akademie.de

Pilotkurse in Kooperation nach neuem Curriculum der Fu3- und Wundassi

Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits,- und Sozialwesen in Bayern e.V.
Ostengasse 27, 93047 Regensburg

© Tel:09415696-0

a.deml@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de

25.11.- 29.11.2024

stent*in DDG

1.Block:
10.03. - 12.03.2025 online

2. Block:
17.03.-19.03.2025 Prasenz

Kurs Nr.

Weiterbildungsort

Kurstermine

20 Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits,- und Sozialwesen in Bayerne.V. | 1.Block
Ostengasse 27, 93047 Regensburg 13.10. - 15.10.2025 online
© Tel:09415696-0 2.Block

a.deml@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de

20.10.-22.10.2025 Prasenz

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

Weitere Termine und Infos finden Sie auf www.ddg.info/qualifizierung/fuer-gesundheitsfachkraefte/wundassistentin-ddg.

ACHTUNG NEU:

Fortbildungsangebot fiir qualifizierte Diabetesberater*innen

Ab Herbst 2024 kénnen sich Diabetesberater*innen zum

Diabetescoach DDG

fortbilden. Sie erlangen Kompetenzen im systemischen Coaching zur bediirfnisorientierten,
individuellen und 16sungsorientierten Begleitung von Menschen mit Diabetes.

=) Diabetescoach DDG

Kurs Nr. ‘ Weiterbildungsort
DCO01

Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen in Bayern e.V.
in Kooperation mit der Diabetes-Akademie Bad Mergentheim e.V.
Ostengasse 27, 93047 Regensburg

®@ Tel:0941/5696-22, & Fax: 0941/5696-38
info@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de

Kurstermine

1. Block: 24. und 25.10.2024
2. Block: 14.und 15.11.2024
3.Block: 16.und 17.01.2025
4. Block: 27. und 28.02.2025
5. Block: 03. und 04.04.2025

Weitere Informationen unter: www.ddg.info/ddg-akademie/fuer-gesundheitsfachkraefte/diabetescoach-ddg

=) Adipositasberater*in DAG-DDG

Kurs Nr. | Weiterbildungsort ‘ Kurstermine

2 Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen in Bayern e.V. | 10.06. - 11.06.2024 online
Ostengasse 27, 93047 Regensburg 17.06. - 19.06.2024 Présenz
© Tel: 0941/5696-22, & Fax: 0941/5696-38
info@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de

3 Diabetes-Akademie Siidostbayern e.V. 14.06. - 15.06.2024 online
An der Eiche 1, 83278 Traunstein 20.06. - 22.06.2024 Prasenz
®© Tel:08663/3090 713
info@diabetes-akademie.net, www.diabetes-akademie.net

4 Akademie der Mathias-Stiftung Rheine 09.09.-10.09.2024 online
Frankenburgstrale 31, 48431 Rheine 11.09. - 13.09.2024 Présenz
© Tel. 05971/42-7319
info@afg-rheine.de, www.afg.mathias-stiftung.de

5 Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen in Bayern e.V. | 21.10. - 22.10.2024 online
Ostengasse 27, 93047 Regensburg 23.10. - 25.10.2024 Prasenz
© Tel: 0941/5696-22, & Fax: 0941/5696-38
info@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de

6 Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen in Bayerne.V. | 25.11. - 26.11.2024 online
Ostengasse 27, 93047 Regensburg 02.12.-04.12.2024 Prasenz
© Tel 0941/5696-22, & Fax: 0941/5696-38
info@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de

Weitere Termine zum Erwerb des Abschlusses Adipositasberater*in DAG-DDG folgen. Anmeldung: Die Bewerbungsunterla-
gen sind an die jeweilige Weiterbildungsstatte zu senden. Hier erhalten Sie auch Auskunft Gber das Bewerbungsverfahren.
Das Angebot ist fur Diabetesfachkréfte gedacht. Weitere Informationen unter www.adipositas-fortbildung.de.

=) Seminare Kommunikation und patientenzentrierte
Gesprachsfiihrung in der Diabetologie

Kurs

Akademie Luftiku(r)s e.V.
lburger Str. 187, 49082 Osnabrtick
@ Tel:0174/ 619 3869
akademieluftikurs@gmail.com
www.akademie-luftikurs.de

‘ Termine

26.11.2024 - 29.11.2024
Weitere Termine direkt anfragen!

‘ Tagungsort ‘ Kosten
Bischofliches 600,- Euro, bei
Priesterseminar, Anmeldung ab 4

. Wochen vor dem
GroBe Domsfreiheit 5, | Termin 30 €

zusatzlich. ExkI.
Verpflegung und

49074 Osnabrick

Wilhelm-Busch-Stral3e19,
37083 Gottingen

© Tel. 0551/7974741

Fax: 0551/29213514
office@willmscoaching.de
www.willmscoaching.de

30.05.-31.05. + 13.06. - 14.06.2024
10.10.-11.10. + 24.10. - 25.10.2024
07.11.-08.11. 4+ 14.11.-15.11.2024
21.11.-2211.4+28.11.-29.11.2024

Prasenzkurse im Hotel Eden,
Gottingen:
04.07.-07.07.2024
04.12.-07.12.2024

Ubernachtung
Dr. rer. medic. Nicola Haller 14.06.-17.06.2024 in Augsburg Tagungsraume im 720~ €inkl. Kursun-
medipad 06.09. — 09.09.2024 (Online-Kurs) Hotel Am alten Park terlagen
Am Buhl 7 1/2, 86199 Augsburg 29.11.-02.12.2024 (Online-Kurs) Augsburg
© Tel: 0175/4004901
dr.nicola.haller@medi-paed.de
www.medi-paed.de
willms.coaching Online-Termine: 720-€

Fortbildungspunkte
der Arztekammer
werden erteilt,

Prasenzkurse inkl.
Seminarunterlagen
und Mittagessen.

Dr. med. Katja Schaaf
SchinkelstraBe 43, 40211 Dusseldorf
© Tel. 0178/4596146
info@drkatjaschaaf.de
www.drkatjaschaaf.de

Schwerpunkt Padiatrie
19.09. - 22.09.2024

Elisabeth-Kran-
kenhaus, Essen,
Konferenzzentrum,
Klara-Kopp-Weg 1
45138 Essen

750,- Euro zzgl.
19 % MwSt, inkl.
Seminarunterlagen

Fortbildungspunkte werden in der Regel von der Arztekammer erteilt.

=) Fachpsycholog*in DDG

Aktuelle Termine, Online-Anmeldung und weitere Informationen zu der Weiterbildung
zum Fachpsychologen bzw. zur Fachpsychologin finden Sie direkt auf der Website

www.diabetes-psychologie.de.
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Die DG 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

7

Sie mochten selbst eine Anzeige in der
diabetes zeitung schalten? Kein Problem!
Das kénnen 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

ARZT*INNEN

Gottingen, 10.04.2024
Weiterbildungsassistent*in (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: PRIMEDUS

= Adresse: Weender StraBe 27, 37073 Gottingen

= Ansprechpartner: Ingolf Gottstein, 0151/67444902, personal@primedus.de
= Website: www.primedus.de/karriere/

Ahaus, 08.04.2024
Internist*in (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Vollzeit

= Veroffentlicht von: Klinikum Westmiinsterland GmbH

= Adresse: Wiillener StraBBe 101, 48683 Ahaus

= Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Kabar lyad, 02561/991189,
bewerbung@kwml.de

= Website: www.klinikum-westmuensterland.de/
st-marien-krankenhaus-ahaus

Bad Lauterberg, 03.04.2024
Facharzt*in fiir Endokrinologie und Diabetologie (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Vollzeit

= Veroffentlicht von: Diabeteszentrum Bad Lauterberg

= Adresse: Kirchberg 21, 37431 Bad Lauterberg

= Ansprechpartnerin: Katja Burghardt, 05524/81342,
bewerbung@diabeteszentrum.de

= Website: www.diabeteszentrum.de

Moers, 27.03.2024
Diabetolog*in oder zur Weiterbildung,
Allgemeinmediziner*in, Internist*in (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit

= Veroffentlicht von: Diabetologie und Innere Medizin in der GoethestraB3e
= Adresse: GoethestralSe 1, 47441 Moers

= Ansprechpartner: Dr. med. Jan Gewaltig, 0176/61589479

= Website: www.diabetes-moers.de

Hamburg, 26.03.2024 .
Diabetolog*in DDG/LAK (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: 01.05.2024

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Diabetes Zentrum Wandsbek

= Adresse: Wandsbeker MarktstraBe 73, 22041 Hamburg

= Ansprechpartner: Dr. med. Thorsten Koch, 040/24424980,
koch@hamburg-diabetes.de

= Website: hamburg-diabetes.de/aerzteteam

Hamburg, 26.03.2024
Allgemeinmediziner*in (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: 01.05.2024

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Diabetes Zentrum Wandsbek

= Adresse: Wandsbeker MarktstraBe 73, 22041 Hamburg

= Ansprechpartner: Dr. med. Thorsten Koch, 040/24424980,
koch@hamburg-diabetes.de

= Website: hamburg-diabetes.de/aerzteteam

Ludwigshafen, 19.03.2024 .
Diabetolog*in DDG/LAK (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: 01.07.2024

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: MVZ St. Dominikus GmbH

u Adresse: Salzburger StraBe 15, 67067 Ludwigshafen

= Ansprechpartner: Olaf Nitsch, 0621/5501-2490, info@mvz-st-dominikus.de
= Website: www.mvz-st-dominikus.de

Bad Mergentheim, 12.03.2024
Diabetolog*in DDG/LAK (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: befristet

= Arbeitszeit: Vollzeit

= Veroffentlicht von: Diabetes Zentrum Mergentheim

= Adresse: Theodor-Klotzbiicher-StraBe 12, 97980 Bad Mergentheim

= Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Thomas Haak, 07931/594-101,
haak@diabetes-zentrum.de

= Website: www.diabetes-klinik-mergentheim.de/
stellenangebote/aktuelle-stellenangebote/aerzte

GESUNDHEITSFACHKRAFTE

Berlin, 10.04.2024
Hospitant*in Diabetesassistent*in (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Diabeteszentrum Lichtenberg

= Adresse: Frankfurter Allee 129, 10365 Berlin

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

= Website: www.diabeteszentrum-lichtenberg.de

Bad Lauterberg, 10.04.2024
Diabetesassistent*in DDG (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: PRIMEDUS

= Adresse: Kirchplatz, 37431 Bad Lauterberg

= Ansprechpartnerin: Alexandra Reibestahl, 0151/55903872,
personal@primedus-sd.de

= Website: www.primedus.de/karriere

Berlin, 09.04.2024
Diabetesberater*in (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: 1.07.2024

= Voraussichtliche Dauer: befristet

= Arbeitszeit: Teilzeit

= Veroffentlicht von: Vivantes Diabeteszentrum fiir Kinder und Jugendliche in
Neukolln

= Adresse: Rudower Strae 48, 12351 Berlin

u Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Klemens Raile, 0151/58055286,
klemens.raile@vivantes.de

= Website: www.vivantes.de/klinikum-neukoelln/diabeteszentrum-fuer-kinder-
und-jugendliche-vdz

Kerpen, 05.04.2024
Diabetesberater*in DDG (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Diabetologische Schwerpunktpraxis

= Adresse: HeerstraBe 330, 50169 Kerpen

= Ansprechpartnerin: Dr. Anja Franke, franke@praxis-dr-franke.de
= Website: www.praxis-dr-franke.de

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 iiber die
DDG Website immer Zugriff auf unsere Angebote.

Heppenheim, 02.04.2024
Diabetesberater*in DDG (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Diabeteszentrum DDG

= Adresse: WilhelmstraBe 1, 64646 Heppenheim

= Ansprechpartner: Dr. med. Jens Braun, 0174/4267457,
info@praxis-braun-siebein.de

= Website: www.praxis-braun-siebein.de

Essen, 01.04.2024
Diabetesherater*in DDG (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: 01.07.2024

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Diabetes Zentrum EleonorastraRe

= Adresse: EleonorastralBe 42, 45136 Essen

= Ansprechpartnerin: Dr. med. Helga Zeller,
h.zeller@diabetes-zentrum-essen.de

Hamburg, 26.03.2024
MFA (m/w/d)

= Arbeitsbeginn: 01.05.2024

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Diabetes Zentrum Wandshek

= Adresse: Wandsbeker MarktstraBe 73, 22041 Hamburg

= Ansprechpartner: Dr. med. Thorsten Koch, 040/24424980,
koch@hamburg-diabetes.de

= Website: hamburg-diabetes.de/aerzteteam

STELLENGESUCHE

Freiburg, 07.04.2024
Diabetesberaterin DDG

= Arbeitsbeginn: 01.07.2024

= Arbeitszeit: Teilzeit

= Ausbildung: Dipl. Oecotrophologin FH, Didtassistentin
= Berufsgruppe: Diabetesheraterin DDG

= Einsatzort: Freiburg und Umgebung

= Kontakt: el.advertising@t-online.de

Direkt zu allen Stellengesuchen
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Miinchen, 21.03.2024
Diabetesherater*in DGG (m/w/d)

Bad Mergentheim, 14.03.2024
Diabetesbherater*in DDG (m/w/d)

Berlin, 12.03.2024
Diabetolog*in DDG/LAK

Geldern, 09.03.2024
Diabetesbherater*in DDG (m/w/d)

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet
Arbeitszeit: Teilzeit

Veroffentlicht von: Endokrinologikum Miinchen
Adresse: Promenadeplatz 12, 80333 Miinchen
Ansprechpartnerin: Rebecca Bunten,

Arbeitsbeginn: 01.07.2024
Voraussichtliche Dauer: unbefristet
Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
Veroffentlicht von: Fachklinik Schwaben
Adresse: Lothar-Daiker-StralSe 17,

97980 Bad Mergentheim

Arbeitsbeginn: 01.06.2024

Voraussichtliche Dauer: unbefristet
Arbeitszeit: Vollzeit

Veroffentlicht von: Gemeinschaftspraxis Hillebrands
Adresse: GrunewaldstralRe 14, 47608 Geldern
Ansprechpartnerin: Elke Hillebrands,

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet
Arbeitszeit: Teilzeit

Veroffentlicht von: Diabetesschwerpunktpraxis
diab-doc.de

Adresse: Wederstr. 85, 12347 Berlin

hillebrands@praxis-hillebrands.de
Website: www.praxis-hillebrands.de

Ansprechpartnerin: Svenja Ebert, 07931/590248,
svenja.ebert@fachklinik-schwaben.de
Website: www.fachklinik-schwaben.de

career@amedes-group.com
Website: www.karriere.amedes-group.com

Ansprechpartnerin: Dr. Nasila Nouniaz-Wirbelauer,
01796347159, n.nouniaz@web.de
Website: www.diab-doc.de

Erftstadt, 20.03.2024
Diabetesberater*in DDG (m/w/d)

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet
Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
Veroffentlicht von: Dr. Salamon-Hellmig
Adresse: 50374 Erftstadt
Ansprechpartnerin: Dr. med. Salamon-Hellmig,
d.salamon@gmx.de

Kernen, 14.03.2024
Diabetesbherater*in DDG (m/w/d)

Arbeitsbeginn: ab sofort
Voraussichtliche Dauer: unbefristet
Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
Veroffentlicht von: ZIDA Remstal
Adresse: KarlstralSe 21, 71394 Kernen
Ansprechpartner: Dr. med Gregor Weisser,
gregor.weisser@zida-remstal.de

Website: www.zida-remstal.de

Niimberg, 11.03.2024
Diabetesberater*in DDG (m/w/d)

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet
Arbeitszeit: Teilzeit

Veroffentlicht von: Klinik Hallerwiese-Cnopfsche
Kinderklinik

Adresse: St.-Johannis-Miihlgasse 19, 90419 Niirnberg
Ansprechpartnerin: Tanja Nolte,
recruiting@diakoneo.de

Liken — teilen —
informieren.
Bleiben Sie immer
auf dem Laufenden!

Konigs Wusterhausen, 18.03.2024
Diabetesberater*in DDG (m/w/d)

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet

Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

Veroffentlicht von: Klinikum Dahme-Spreewald GmbH
Adresse: Kopenicker StralSe 29,

15711 Kdnigs Wusterhausen

Ansprechpartnerin: Jacqueline Arens, 03375/288603,
jacqueline.arens-mvz-ds@sana.de

Berlin, 13.03.2024
MFA (m/w/d)

Arbeitsbeginn: ab sofort

Voraussichtliche Dauer: unbefristet
Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
Veroffentlicht von: MVZ im Markischen Viertel -
Dr. Hollmann

Adresse: Senftenberger Ring 3A, 13439 Berlin
Ansprechpartner: Dr. med. Gerd Hollmann,

Wetzlar, 10.03.2024
MFA (m/w/d)

Arbeitsbeginn: ab sofort
Voraussichtliche Dauer: unbefristet
Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit
Ver6ffentlicht von: Diabetesschwerpunktpraxis Dr. Gébel
Adresse: Frankfurter StralBe 90, 35578 Wetzlar

Website: www.klinikum-ds.de/medizin-pflege/

030/40779436, dr.hollmann@diabetes-in-berlin.de

Ansprechpartnerin: Dr.med. Rolf Gobel, 0171/1979969,

mvz-dahme-spreewald

MEDICAL

Website: www.diabetes-in-berlin.de

goreo@t-online.de

Uberlegene Wirkeffekte bei Typ-2-Diabetes

Die Substanzklasse der GIP/GLP-1-Rezeptor-Agonisten definiert neue Mal3stébe

Tirzepatid®' ist der erste und ein-
zige zugelassene GIP/GLP-1-Re-
zeptor-Agonist (RA). Er erzielte bei
Erwachsenen mit Typ-2-Diabetes
(T2D) gegeniiber allen Vergleichs-
substanzen® iiberlegene Ergebnisse
hinsichtlich Blutzuckerkontrolle und
Gewichtsreduktion®.'

Die Uberlegenen Wirkeffekte ermog-
licht der innovative Wirkansatz von
Tirzepatid (Mounjaro®). Im Interview
erlautern Prof. Dr. Susanne Reger-Tan
und Dr. Hans-Peter Kempe, warum
Tirzepatid die Therapie des T2D auf
ein neues Level hebt.

Konnen heute die Zielwerte bei der
m Therapie des T2D besser erreicht
werden?
Reger-Tan: Die neuen Behandlungs-
konzepte fokussieren sich nicht mehr
nur auf die Kontrolle des Glukose-
stoffwechsels, vielmehr betrachten
wir die Patient*innen ganzheitlich.

Prof. Dr. Susanne Reger-Tan
Klinik fir Endokrinologie,
Diabetologie und Stoffwechsel Essen

Bestehende Komorbiditaten — wie
z. B. Ubergewicht — werden adaquat
adressiert und in das Behandlungs-
konzept einbezogen.

Welchen Vorteil hat eine friihe In-
s tervention bei T2D?
Kempe: Mit einem moglichst frihen
Therapiebeginn hat man die Chance,
vaskulare Komplikationen wie mikro-
und/oder makrovaskulare Folgeer-
krankungen aufzuhalten.

»Dieser schnelle Erfolg ist immer klasse, wenn
Patient*innen sehen: Mein HbA,. und Gewicht

verbessern sich.«

Dr. Hans-Peter Kempe

»Der GIP/GLP-1-RA ist noch potenter als alle an-
deren aktuell verfugbaren Therapieoptionen.«

Prof. Dr. Susanne Reger-Tan

Reger-Tan: Daten zeigen die Relevanz
einer sehr frihen Intervention auch
flir die Zukunft der Patient*innen:
Noch nach 10-20 Jahren Erkran-
kungsdauer sind positive Effekte
sichtbar. Wir kénnen z. B. das Risiko
flr Herzinfarkte senken.

Wie ordnen Sie die Wirksamkeit
= von Tirzepatid ein?
Kempe: Mich hat die dramatische
Verbesserung der Stoffwechsellage
mit einer schnellen Senkung des
HbA;:. von bis zu 2,5 % Uberrascht.

Dr. Hans-Peter Kempe
Diabetologikum DDG
Ludwigshafen

Deshalb hat dort, wo wir mehr errei-
chen wollen, Tirzepatid einen sehr
hohen Stellenwert.

Wird Tirzepatid die Therapieland-
s schaft des T2D verandern?
Kempe: Ja, Tirzepatid wird die
Landschaft verandern, weil sich
Behandler*innen und Patient*innen
eine unkomplizierte, schnelle Ver-
besserung der Stoffwechsellage und
Senkung des Korpergewichtes wiin-
schen. Bei den therapeutischen Zielen
werden wir in Bereiche kommen, die
vorher nicht moglich waren.
Reger-Tan: Die Verfiigbarkeit einer
Kombination von GIP/GLP-1-RA in
Tirzepatid hebt die bisherige Thera-
pie des T2D auf ein ganz neues Le-
vel. Eine deutliche Verbesserung der
Glukosestoffwechsellage und eine
eindrickliche Reduktion des Kérper-
gewichtes — das ist fantastisch.

2 Tirzepatid (Mounjaro®) ist angezeigt zur Behandlung
von Erwachsenen mit unzureichend eingestelltem
Typ-2-Diabetes als Ergénzung zu Diat und Bewegung
als Monotherapie, wenn die Einnahme von Metformin
wegen Unvertraglichkeiten oder Kontraindikationen

» Tirzepatid vereint die Poten-
ziale der beiden Inkretine GIP
(glukoseabhé&ngiges insulino-
tropes Polypeptid) und GLP-1
(Glucagon-like-Peptide-1) in
einem einzelnen Molekdl. Bis
zu 2/3 des Inkretin-Effekts
kdnnen bei stoffwechselge-
sunden Menschen durch GIP
vermittelt werden.

» Bereits in der niedrigsten
Erhaltungsdosis (5 mg) er-
zielte Tirzepatid Uberlegene
Wirkeffekte auf HbA;. und
Gewicht gegenuber allen
Komparatoren.Pd Insgesamt
war eine HbA,.-Senkung bis
zu 2,5 %° und eine Gewichts-
reduktion bis zu 13 %" moég-
lich (unter 15 mg nach 40
Wochen).

» Das Nebenwirkungsprofil ah-
nelt dem der GLP-1-RA.

nicht angezeigt ist, zusatzlich zu anderen Arzneimit-
teln zur Behandlung von Diabetes mellitus.

b Placebo, Semaglutid 1 mg und Insulin degludec
100 E/ml sowie Insulin glargin 100 E/ml.

¢ In den klinischen SURPASS-Studien war die Verande-
rung des Kdrpergewichts ein sekundarer Endpunkt.

9p < 0,001 fir Uberlegenheit, adjustiert fir Multipli-
zitat.

¢ Bezogen auf den Ausgangswert.! Mittlere HbA, -
Reduktion im Vergleich zum Ausgangswert.

f Bezogen auf den Ausgangswert.” Mittlere Gewichtsre-
duktion im Vergleich zum Ausgangswert.®

1. Mounjaro® Fachinformation, aktueller Stand.

2. Frias JP et al. N Engl J Med 2021; 385:
503-515.

PP-TR-DE-1098

Die aktuelle Fachinformation kann heruntergeladen
werden unter: https://www.fachinfo.de/pdf/023865.
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Doris Schoning, Gescher,
Diabetes- und

s

60 GESICHTER

,Ich schwarme fur die Diabetologie, weil sie mich unterstiitzt,

mein Leben mit Diabetes zu geniefien. Ich kann

sorgenfrei in den Alltag starten. Die Losungen fur ein Leben
mit Diabetes kann ich erfragen, testen und fur mich
personlich herausfinden. Mehrere Therapieanséatze lassen
mich mein Leben mit Diabetes trotzdem mit Spaf3 erleben.”

Umit Sahin, Borkwalde, Haushaltsgeriteverkiufer

,lch schwarme fur die
Diabetologie, weil ich
durch eine qualifizierte,
empathische und evidenz-
basierte Weiterbildung
Menschen fur die Tatig-
keit der Diabetesberatung
begeistern und zugleich
qualifizieren kann!”

Gesundheitswissenschaftlerin

N 4

Eine groB3e Fachgesellschaft wird 60 - herzlichen Gliickwunsch!

,Die Arbeit der DDG ist fur Millionen Menschen von unschatzbarem Wert!

Ihr Erfolg beruht auf groBem Engagement, exzellenter Vernetzung und einem
interdisziplindren Schulterschluss. Den hervorragenden Austausch zwischen DDG

60 Jahre DDG.
60 Jahre En

Darunj schvvéirmen Menschen
far die Diabetologie

,lch schwarme fur die Diabetologie, weil der
Erfolg der Therapie bzw. Anderungen im Lebens-
stil einen direkten Einfluss auf das Wohlbefinden
der Menschen haben und sie dies unmittelbar
spuren lassen. Das facettenreiche Klientel und
die tagliche Herausforderung, Lerninhalte fiir
Interessierte zuganglich zu machen, fasziniert
mich. Es war immer mein Traum, eng mit Men-
schen zusammenzuarbeiten.”

Giilcan Celen, Berlin, Diabetesberaterin

und BZfE setzen wir auch in Zukunft gerne fort. Herzliche Geburtstagsgriifie und die besten

Winsche fur weiterhin viele weitere Fortschritte und Erfolge.”

Eva Zovko, Leiterin Bundeszentrum fiir Erndhrung (BZfE)

»60 Jahre — 60 Gesichter”: die grof3e Jubilaumsaktion zu 60 Jahren DDG

So vielféltig wie die Diabetologie sind auch die Menschen, die in diesem Fachgebiet tatig sind.
Sie bekommen hier eine Buihne — und erzéhlen, warum sie fiir die Diabetologie schwarmen.
Immer montags um 10 Uhr wird mindestens ein neues DDG Gesicht enthiillt -

auf ddg.info (QR-Code), Instagram und Facebook.
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+ + + Die nachste Ausgabe der diabetes zeitung erscheint am 26. Juni + + +
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