
Fokus auf die 
Frauengesundheit 
KÖLN/FREIBURG I. BR.��Geht 
es um Diabetes in der Schwan-
gerschaft, geht es auch immer 
um Frauen- und Familienge-
sundheit. Professorin Dr. Tanja 
Groten und PD Dr. Katharina 
Laubner, beide Sprecherinnen 
der AG Diabetes & Schwan-
gerschaft der DDG, sprechen 
über Screenings und fetale 
Programmierung, CGM und 
Selbstfürsorge.  21

Andere Wurzeln, 
andere Risiken 

BERLIN.� �Wie wirkt sich die 
eigene oder die Migration der 
Eltern auf die Diabeteserkran-
kungsrate und das Risiko für 
Folgeerkrankungen aus? Das 
wurde in einer Studie mit 
Menschen mit südasiatischen 
und afrikanischen Wurzeln 
untersucht. Die Ursachen für 
die Unterschiede zur europä-
ischen Mehrheitsbevölkerung 
sind vielfältig. Um Nachteile 
auszugleichen, hat die DDG 
vier politische Forderungen 
aufgestellt.   19

Große Verdienste, 
große Bühne 
BERLIN.��Der Diabetes Kon-
gress bietet eine angemessen 
große Bühne für Ehrungen. 
Wer im Rampenlicht gestan-
den hat und ausgezeichnet 
worden ist, ist auf der Foto-
Doppelseite zu sehen. Die 
höchste Auszeichnung, die 
Paul-Langerhans-Medaille, hat 
Prof. Dr. Annette Schürmann 
erhalten – eine gute Gelegen-
heit für ein Porträt.  8/9, 29 

Im Rhythmus: 
die Uhr in der Betazelle

CHICAGO.��Der zelluläre zirkadiane 
Takt in Betazellen steuert Transkrip-
tions- und Funktionszyklen und be-
ein� usst z. B. Insulinsekretionskapa-
zität und postnatale Betazellreifung.

Seite 17 Vom zähen 
Fortschritt zur Rasanz? 

STUTTGART.��Schulgesundheitsfach-
kräfte nutzen der Schulgemeinschaft –
und sie rechnen sich. Expert*innen 
glauben, dass die Fachkräfte in weni-
gen Jahren Standard sind.

Seite 20 Wäre gut, 
wenn’s keinen juckt

HERLEV.��Hautirritationen an den Kle-
bestellen von Sensoren und Infusions-
sets sind häu� g. Nun gibt es dazu va-
lide Studiendaten. Und ein Interview 
gewährt Einblick in die Praxis.

Seite 24

Bezahlen, was Zeit kostet
Diabetestechnologie bedeutet großen Aufwand für die Praxen

BERLIN.� �CGM- und AID- 
Systeme ermöglichen vie-
len Menschen ein selbstbe-
stimmteres Leben – aber bis 
sie sinnvoll genutzt werden 
können, sind einige An-
strengungen nötig. In einem 
Positionspapier fordern die 
Diabetes-Verbände DDG, 

BVND, diabetesDE und bndb 
deshalb, dass der Aufwand 
der diabetologischen Pra-
xen adäquat vergütet wird. 
Auswahl der Systeme, An-
tragstellung, Schulung und 
Datenanalyse brauchen Zeit, 
Fachwissen, strukturierte 
Abläufe und eine kontinuier-

liche Begleitung sind Voraus-
setzungen dafür, dass Diabe-
testechnologie Menschen mit 
Diabetes Vorteile bringt. Die 
aktuelle Finanzierung über 
DMP spiegele dies aber nicht 
wider, im Vergütungssystem 
fehle dafür jede Grundlage, 
so Toralf Schwarz, BVND. 

Die Verbände fordern des-
halb, die ambulante Diabe-
tologie als „unverzichtbaren 
Bestandteil der Gesundheits-
versorgung zu stärken“ – und 
das auch � nanziell, damit die 
Praxen moderne Technologie 
auch weiterhin und dauer-
haft anbieten können. 4

Vor der OP: GLP1-RA absetzen oder nicht? 
Anästhesiologisches Konsenspapier weckt Widerspruch aus der Diabetologie

BERLIN.� �Wie mit GLP1-
Rezeptoragonisten vor ei-
ner Operation umgegangen 
werden soll, ist strittig. Soll 
pausiert werden? In einem 
Konsenspapier dreier Fach-

gesellschaften wird für das 
Absetzen von GLP1-RA vor 
elektiven Eingriffen plädiert. 
In einem Symposium wäh-
rend des Diabetes Kongresses 
sprach man sich für eine in-

dividuelle Risikobewertung 
statt einer pauschalen Emp-
fehlung für das Pausieren 
aus, zumal der Grund für 
eine verzögerte Magenent-
leerung auch eine autono-

me Neuropathie sein kann. 
Wünschenswert wären eigene 
Empfehlungen der DDG; ein 
Vorschlag auf Grundlage des 
derzeitigen Wissensstands 
liegt schon vor.  14

Fehlt ein Rad 
im System …

… ist die Versorgung gefährdet 
BERLIN.  Diabetologische Expertise muss in Leistungsgruppen 
stärker berücksichtigt werden, fordert die DDG.   

Derzeit werden nur Fachärzt*innen 
für Innere Medizin, Endokrinologie 
und Diabetologie für die Leistungs-
gruppe (LG) „Komplexe Endokrino-
logie/Diabetologie“ berücksichtigt –
mit der Beschränkung auf diese Grup-
pe ist die Diabetesversorgung 
im Krankenhaus ebenso be-
droht wie die ärztliche Wei-
terbildung. Deshalb fordert 
die DDG die verbindliche 
Anerkennung der  Zusatz-

weiterbildung Diabetologie der Ärz-
tekammern wie auch die der DDG, 
und zwar auch in der LG „Allgemeine 
Innere Medizin“. Weitere Forderungen 
beziehen sich auf die Integration von 
Gesundheitsfachkräften mit Diabetes-

Expertise und die Finanzierung 
der Weiterbildung. All das hat 
die DDG bei der Verbände-
anhörung zum Kranken-
hausreformanpassungsge-
setz vorgetragen.  6

Fotos: Vadym Ivanchenko/gettyimages, ckybe – stock.adobe.com
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� Rad muss sich weiter drehen�
DDG setzt sich für eine Stärkung der Diabetologie in Klinik und Praxis ein

Liebe Leserinnen und Leser,

das Innere einer mechanischen Uhr besteht 

aus Zahnrädern, die perfekt ineinandergrei-

fen müssen. Darum geht es im übertragenen 

Sinn auch in der Versorgung von Menschen 

mit Diabetes und genau deshalb setzt sich 

u. a. die DDG dafür ein, dass im Krankenhaus-

reformanpassungsgesetz (KHAG) die diabe-

tologische Expertise in allen Leistungsgrup-

pen stärker berücksichtig wird, was z. B. die 

verbindliche Anerkennung der Zusatzwei-

terbildung Diabetologie der DDG wie auch 

der Ärztekammern beinhalten würde. Mehr 

darüber, was passieren muss, damit das Rä-

derwerk nicht stillsteht, lesen Sie auf Seite 6. 

»Höhere Vergütung für Praxen nötig«

Lebensphasen. Erfahren Sie auch mehr über 

die entscheidenden Screenings – auf Seite 21. 

»GLP1-RA vor der OP absetzen?«
Spannende Frage: Sollen GLP1-RA aufgrund 

der verzögerten Magenentleerung vor ei-

ner Operation abgesetzt werden oder nicht? 

In einem Konsenspapier sprechen sich die 

Deutsche Gesellschaft für Anästhesiologie 

und Intensivmedizin, die Deutsche Gesell-

schaft für Chirurgie und die DGIM klar dafür 

aus. Die diabetologische Sicht ist differen-

zierter – welche Argumente vorgetragen 

werden, steht auf Seite 14.

»Verdient im Rampenlicht«
Der Diabetes Kongress bietet jedes Jahr einen würdigen Rah-

men für Preisverleihungen – vielleicht waren Sie ja selbst bei 

der Paul-Langerhans-Vorlesung, während der die meisten 

Auszeichnungen vergeben wurden. Wer geehrt wurde und 

warum, sehen und lesen Sie auf der Doppelseite 8/9 .

»Schulgesundheitsfachkräfte: bald Standard?«
Daten aus Modellprojekten zeigen, dass Schulgesundheitsfach-

kräfte die Schulgemeinschaft entlasten und die Gesundheits-

kompetenz von Schüler*innen verbessern. Die DDG fordert 

schon lange die Einführung dieser Fachkräfte – und wir sind 

dem Ziel nähergekommen, wie Sie auf Seite 20 lesen können. 

Auch in den Praxen wird darum gekämpft, weiterhin eine 

gute Versorgung anbieten zu können. In einem Positionspa-

pier fordern die DDG und weitere Organisationen deshalb, 

dass die Aufwände, die im Praxisalltag damit verbunden 

sind, Diabetestechnologie wie CGM- und AID-Systeme für 

Menschen mit Diabetes nutzbar zu machen, angemessen 

vergütet werden. Was genau gefordert wird, steht auf Seite 4.  

»Frauen mit Diabetes gut betreuen und begleiten«
Für die Gesundheit von Frauen muss mehr getan werden, 

und damit auch für Frauen mit Gestations-, Typ- 1- oder 

Typ-2-Diabetes. Prof. Dr. Tanja Groten und PD Dr. Kathari-

na Laubner, die beiden Sprecherinnen der AG Diabetes & 

Schwangerschaft, erklären, warum es so wichtig ist, Frauen 

mit Diabetes in dieser Lebensphase gut zu betreuen. Und 

generell gilt: Geschlechtsspezi� sche Unterschiede in Therapie 

und Technologie dürfen kein „Nice-to-have” sein, sondern 

brauchen konsequente gendersensible Forschung in allen 
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Ganz herzlich Ihre

Prof. Dr. Julia Szendrödi

Prof. Dr.
Julia Szendrödi

Präsidentin der 
Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)
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Ehrenamt funktioniert als Teamleistung
DDG Vizepräsident Dr. Tobias Wiesner lobt die Zusammenarbeit in der Diabetologie

LEIPZIG.  Wenn die Mitglieder-
versammlung der DDG eine neue 
Vizepräsidentin oder einen Vize-
präsidenten wählt, dann ist das 
zugleich die Entscheidung über die 
Nachfolge ins Präsidentenamt zwei 
Jahre später. Im Mai 2025 wurde mit 
Dr.  Tobias Wiesner ein niedergelas-
sener Diabetologe gewählt. Er führt 
zusammen mit zwei Kolleginnen das 
MVZ Sto� wechsel medizin in Leipzig.

?Herr Dr. Wiesner, Sie sind jetzt so-
wohl Vizepräsident der DDG als 

auch stellvertretender Vorsitzender 
des BVND. Rücken damit Fachge-
sellschaft und Berufsverband näher 
zusammen? Wie macht sich das be-
merkbar? 
Dr. Wiesner: Das Schöne an der Zu-
sammenarbeit zwischen DDG und 
BVND ist, dass wir schon seit eini-
gen Jahren durch die aktiven Prota-
gonisten in beiden Vorständen eine 

offene und einander vertrauende 
Kommunikationsform gefunden 
haben. Insbesondere die Gesetzge-
bung der letzten Monate, die die Di-
abetologie insgesamt betroffen und 
Stellungnahmen sowohl aus dem 
wissenschaftlichen, stationären wie 
ambulanten Bereich notwendig ge-
macht hat, führte zu einer intensi-
vierten Zusammenarbeit. 
Diese wird auch in Zukunft notwen-
dig sein, wie der Ausblick auf die 
angekündigten Gesetzgebungsver-
fahren zeigt. Ich glaube nicht, dass 
der gesundheitspolitische Aufwand 
geringer wird. Insofern freue ich 
mich, als Vizepräsident der Fach-

gesellschaft und stellvertretender 
Vorsitzender des Berufsverbandes 
diese beiden wichtigen Strukturen 
der Diabetologie unterstützen zu 
können.

?Wie sieht die Arbeitsteilung zwi-
schen der DDG Präsidentin Profes-

sorin Dr. Julia Szendrödi und Ihnen 
als  Vizepräsidenten aus?
Dr. Wiesner: Durch meine vorher-
gehende Arbeit im Vorstand habe 
ich nicht nur Frau Prof. Szendrödi, 
sondern den gesamten Vorstand als 
ein ziel- und lösungsorientiertes 
Team mit guter und gerechter Auf-
gabenverteilung erlebt. Die aktuelle 
Arbeit im Präsidium beinhaltet eine 
wöchentliche Kommunikation zwi-
schen Präsidentin Prof. Szendrödi, 
dem Past Präsidenten Prof. Fritsche, 
Frau Bitzer als Geschäftsführerin der 
DDG und mir. Hier stimmen wir 
uns ab. Viele E-Mails � iegen zwi-

schen uns hin und her. Natürlich hat 
jede und jeder von uns Schwerpunk-
te, die für bestimmte Fragestellun-
gen und Aufgaben prädestinieren.

?Zwei Jahre Vizepräsident, zwei 
Jahre Präsident und zwei Jahre 

Past Präsident – wie lässt sich eine 
solche Ehrenamtsstrecke neben der 
Leitung eines MVZ meistern?
Dr. Wiesner: Wie so häu� g ist es eine 
gemeinschaftliche Leistung. Dass die 

Arbeit in der DDG mit den Kollegin-
nen und Kollegen, den engagierten 
Mitarbeiterinnen der Geschäftsstelle 
und insbesondere Prof. Fritsche und 
Prof. Szendrödi eine Teamleistung 
ist, habe ich schon erwähnt.
Auch das Medizinische Versorgungs-
zentrum funktioniert dank der ver-
trauten Zusammenarbeit mit mei-
nen Kolleginnen Dr. Kerstin Pirlich 
und Dr. Antje Spens seit mehr als 
einem Jahrzehnt. Das betrifft nicht 
nur eine gleichgesinnte Philoso-
phie in der Diabetologie, sondern 
auch partnerschaftliche Entschei-
dungen rund um die Praxis. Und 
das alles geht natürlich nicht ohne 
ein engagiertes, fröhliches und lö-
sungsorientiertes Team mit den 
Diabetesberatungsberufen und den 
Medizinischen Fachangestellten. 
Dieses tolle Team unterstützt mich. 
Dafür bin ich sehr dankbar!
 Interview: Michael Reischmann

Neue Diabetestechnologien: Aufwand 
in den Praxen muss � nanziert werden

Diabetes-Verbände fordern bessere Rahmenbedingungen für die Versorgung

BERLIN.  DDG, diabetesDE, BVND und bndb fordern mehr 
 politische Unterstützung für die ambulante Diabetologie. 
 Obwohl moderne Technologien zu besserer Zuckerregulation 
und Gesundheit sowie zu mehr Lebensqualität führen, würden 
sie in der Versorgung nur unzureichend � nanziell und strukturell 
berücksichtigt, lautet die Kritik.

Über neun Millionen Menschen 
leben hierzulande mit der 
Diagnose Diabetes mellitus. 

Für viele von ihnen eröffnen Tech-
nologien wie rtCGM- oder Automa-
ted-Insulin-Delivery-Systeme (AID) 
neue Chancen. Dem soll künftig 
mehr Beachtung geschenkt werden, 
verlangen die Diabetes-Verbände. 
Was dafür zu tun ist, haben die 
DDG und ihre Arbeitsgemeinschaft 
Diabetes & Technologie (AGDT), 
der Bundesverband niedergelas-
sener Diabetologen (BVND) und 
der Berufsverband niedergelassener 
Diabetolog*innen in Bayern (bndb) 
in einem gemeinsamen Positionspa-
pier zusammengetragen. Das Papier, 
das auf Initiative von Dr. Tobias 
Wiesner, Vizepräsident der DDG, 
stellvertretender Vorsitzender des 
BVND und Vorstandsmitglied der 
AGDT, sowie bndb-Vorstandsmit-
glied Dr. Christoph Neumann 

entstand, hat das Credo: „Die am-
bulante Diabetologie darf nicht 
länger unter� nanziert werden – sie 
verdient die Unterstützung, die ihrer 
gesellschaftlichen Bedeutung gerecht 
wird.“
Die Positionierung führt detail-
liert auf, welche Aufwände im 
Praxis alltag damit verbunden sind, 
rtCGM- und AID-Systeme für die 
Patient*innen nutzbar zu machen. 
Denn die diabetologischen Praxen 
sind zumeist auch die ersten An-
sprechpartner für die Menschen 
mit Diabetes, wenn es um techno-
logische und Bedienungsfragen geht. 
In einer gemeinsamen Pressemittei-
lung untermauern Verbandsvertreter 
die Notwendigkeit, die ambulante 
Diabetologie als „unverzichtbaren 
Bestandteil der Gesundheitsversor-
gung“ zu stärken. AID- und rtCGM-
Systeme „helfen, den Blutzucker 
stabiler einzustellen, das Risiko für 
Unterzuckerungen zu senken und 
langfristige Folgeerkrankungen zu 
vermeiden“, informiert Dr. Wiesner 
die Medien. Damit verbunden sind 
kontinuierliche Weiterbildung und 
deutlich mehr Aufwand für das Pra-
xisteam. Dr. Neumann ergänzt: „Die 
Auswahl geeigneter Systeme, Antrag-
stellungen bei den Krankenkassen, 

individuelle Schulungen 
und eine regelmäßige 
Datenanalyse sind zeitin-Datenanalyse sind zeitin-
tensiv und anspruchsvoll, 
besonders zu Beginn der 
Therapieumstellung.“

Technik bringt Fortschritt, 
kostet aber Zeit

Toralf Schwarz , Vorsitzender des 
BVND, betont: „Was auf den ersten 
Blick wie ein selbstlaufendes System 
wirkt, erfordert in Wahrheit erheb-
liche zeitliche Ressourcen – für Pa-
tientinnen und Patienten, aber auch 
für die Behandelnden.“ Der Einsatz 
von Technologie setze Fachwissen, 
strukturierte Abläufe und kontinu-
ierliche Begleitung voraus. Praxen 
müssten Schulungen anbieten, Glu-
koseverläufe auswerten und techni-

sche Fragen klären. „Dafür fehlt im 
aktuellen Vergütungssystem jedoch 
jede Grundlage“, so der Zwenkauer 
Diabetologe. Die aktuelle Finanzie-
rung über DMP spiegele den Auf-
wand nicht wider.
„Ohne Anpassung der Rahmen-
bedingungen werden spezialisier-
te Praxen nicht mehr in der Lage 
sein, moderne Technologie dau-
erhaft anzubieten“, warnt Dr. Jens 
 Kröger , Vorstandsvorsitzender von 
diabetes DE – Deutsche Diabetes-
Hilfe. Schon jetzt � nanzierten viele 
Einrichtungen Schulungen, Tech-
nik und Weiterbildung aus eigener 

Tasche. „Diabetestechnologie rettet 
keine Leben im Alleingang. Aber 
gemeinsam mit einer kompetenten 
ärztlichen Begleitung kann sie Men-
schen ein selbstbestimmteres Leben 
ermöglichen“, so der Hamburger 
Diabetologe. Damit diese Versor-
gung auch in Zukunft gesichert ist, 
müsse die Politik dringend handeln.

DDG/Red.

Das Positionspapier 
von DDG, BVND, bndb 
und AGDT zur Situation 
der ambulanten Diabe-
tologie � nden Sie hier:

»Technologie
rettet keine Leben 
im Alleingang«

»Politik bleibt
herausfordernd«

Dr.  Tobias 
Wiesner

Facharzt für 
Innere  Medizin, 

Endokrinologie und 
Diabetologie

Foto: Dirk Michael Deckbar

INTERVIEW

Diabetes-Verbände:
„Was jetzt wichtig ist“

1. Ausreichende Finanzierung als 
zentrale  Herausforderung
�„�� Hoher Zeitaufwand für Schulung, 

Beratung und Therapieanpassung
�„�� Zusätzliche Kosten für Technik, Soft-

ware und Weiterbildung des Teams
�„�� Keine Investitionsanreize für Praxen
�„�� Mehraufwand bleibt unvergütet – 

der Beruf verliert an Attraktivität

2. Dringender Handlungsbedarf
�„�� Vergütungssysteme müssen den 

Aufwand  realistisch abbilden
�„�� Förderprogramme für Technik und 

Weiter bildung erforderlich
�„�� Mehr politische und gesellschaftli-

che Anerkennung der ambulanten 
Diabetologie

Fragen zur Anwen-
dung stellen die 

Patient*innen 
in der Arztpraxis.

Foto: Click_and_Photo
/gettyimages
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DANK: Erste 100 Tage der Bundesregierung 
verliefen in der Präventionspolitik mutlos
Die Deutsche Allianz Nichtübertragbare 
Krankheiten (DANK) zog 100 Tage nach 
Amtsantritt der neuen Bundesregierung 
eine ernüchternde Bilanz: Politisch sei 
viel zu wenig in Bewegung gekommen. 
Insbesondere bei der dringend benötig-
ten Verhältnisprävention nichtübertrag-
barer Erkrankungen fehle der politische 
Gestaltungswille. „Es gibt immer neue 
Modellvorhaben, Appelle an die Frei-
willigkeit sowie den Wunsch nach willigkeit sowie den Wunsch nach 
Aufklärung und mehr Bildung. 
Eine dringend notwendige 
Kurskorrektur blieb jedoch bis-
her aus. Die Politik diskutiert über 
die Rente mit 70, tut aber zu wenig die Rente mit 70, tut aber zu wenig 
dafür, damit die Menschen gesund dafür, damit die Menschen gesund 
altern können. Das greift zu kurz“, 
kritisiert BARBARA BITZER, DANK-, DANK-
Sprecherin und Geschäftsführerin der Sprecherin und Geschäftsführerin der 
DDG. Besonders irritierend sei, dass DDG. Besonders irritierend sei, dass 
das Bundesministerium für Landwirt-das Bundesministerium für Landwirt-
schaft, Ernährung und Heimat in sei-schaft, Ernährung und Heimat in sei-

nem 100-Tage-Papier zwar umfassend 
über Agrarförderung, Bürokratieabbau 
und Exportstrategien berichtet, aber 
kein einziges Wort zu evidenzbasierter 
Präventions- und Ernährungspolitik ver-
liere. DANK fordert die Regierung auf, 
einen verbindlichen Präventionsplan 
vorzulegen – mit konkreten Maßnah-
men, klaren Zuständigkeiten und über-
prüfbaren Zielen. 
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EBM-Grundpauschale bleibt für 
Schwerpunktpraxen unverändert
Die Befürchtungen bei DDG und BVND 
waren groß, dass es aufgrund des Ge-
sundheitsversorgungsstärkungsge-
setzes zu Honorareinbußen bei den 
Diabetologischen Schwerpunktpraxen 
kommen könnte, die die Versorgung 
gefährden. Das betraf insbesondere gefährden. Das betraf insbesondere 
die neue Vorhaltepauschale ab die neue Vorhaltepauschale ab 
2026. Mitte August haben 2026. Mitte August haben 
sich KBV und GKV-Spit-sich KBV und GKV-Spit-
zenverband allerdings zenverband allerdings 
auf eine Regelung im auf eine Regelung im 
EBM geeinigt, die wenig EBM geeinigt, die wenig 
Honorar umverteilt. Der Honorar umverteilt. Der 
BVND-Vorstand konnte BVND-Vorstand konnte 
insoweit Entwarnung ge-insoweit Entwarnung ge-
ben: Die Grundpauschale ben: Die Grundpauschale 
(GOP 03040) wird zwar (GOP 03040) wird zwar 
von 138 auf 128 Punkte von 138 auf 128 Punkte 
abgesenkt. Erfüllt eine abgesenkt. Erfüllt eine 

Praxis mindestens zwei von zehn Krite-
rien, wie Hausbesuche, P� egeheimbe-
treuung, Ultraschall oder Sprechstun-
den am Freitagnachmittag, gibt es 10 
Punkte extra. Für Schwerpunktpraxen 
gilt eine Ausnahme: Sie bekommen 
den 10-Punkte-Zuschlag unabhängig den 10-Punkte-Zuschlag unabhängig 
von den Kriterien, in Summe bleibt die von den Kriterien, in Summe bleibt die 

Höhe der Grundpauschale da-Höhe der Grundpauschale da-
mit unverändert. Der BVND ist mit unverändert. Der BVND ist 
dennoch weiterhin „wachsam“. dennoch weiterhin „wachsam“. 
So müssen die Krankenkassen So müssen die Krankenkassen 
zwar zusätzliches Geld für die zwar zusätzliches Geld für die 

zum 1. Oktober 2025 in Kraft zum 1. Oktober 2025 in Kraft 
tretende Entbudgetierung der tretende Entbudgetierung der 

hausärztlichen Leistungen aus hausärztlichen Leistungen aus 
dem EBM-Kapitel 3 und Haus-dem EBM-Kapitel 3 und Haus-
besuche bereitstellen. Sie kün-besuche bereitstellen. Sie kün-
digen aber bereits Kürzungen digen aber bereits Kürzungen 

an anderer Stelle an.an anderer Stelle an.

Aktuelle Empfehlungen für 
Indikationsimpfungen bei Diabetes
Eine chronische Kompromittierung des 
Immunsystems macht Menschen mit 
Diabetes vulnerabler für Infektionen 
und bedingt schwerere Krankheitsver-
läufe. Sie sollten alle Standard- sowie 
relevante Indikationsimpfungen zeit-
gerecht erhalten, emp� ehlt die STIKO. 

Dazu gehören Impfungen gegen In� u-
enza, Pneumokokken, COVID-19, RSV, 
Herpes zoster, Hepatitis B und FSME. 
Für die Grippesaison 2025/2026 wird 
seitens der STIKO für Menschen ab 60 
Jahre auch ein trivalenter MF59-adjuvan-
tierter In� uenza-Impfsto�  empfohlen, 
ohne dass bislang eine Gleichwertigkeit 
nachgewiesen wurde. Etliche der Imp-
fungen können per Koadministration 
oder Kombination gegeben werden, 
was den Aufwand minimiert und die 
Therapietreue verbessert. Seit diesem 
Jahr sind neue Impfsto� e gegen In� u-
enza und RSV verfügbar. Eine auf der 
DDG Website hinterlegte Tabelle gibt 
einen Überblick über die empfohlenen 
Indikationsimpfungen bei Diabetes: 

bit.ly/impf-diab

DDG pocht auf 
Mindeststandards bei 

Personal und Weiterbildung
Krankenhausreformanpassungsgesetz passt noch nicht

BERLIN.  Anlässlich der Verbändeanhörung zum Kranken-
hausreformanpassungsgesetz im BMG hat die DDG ihre 
Forderung bekräftigt, dass diabetologische Expertise in allen 
Leistungsgruppen stärker berücksichtigt werden muss. 

Die Zusatzweiterbildung Dia-
betologie der Ärztekammern 

wie auch die der DDG muss in 
den Leistungsgruppen ‚Allgemei-
ne Innere Medizin‘ und ‚Komplexe 
Endokrinologie/Diabetologie‘ ver-
bindlich anerkannt werden“, be-
tont DDG Präsidentin Professorin 
Dr. Julia  Szendrödi, Heidelberg. 
Etwa 4.300 Internist*innen mit Zu-
satzweiterbildung Diabetologie ver-
sorgen jährlich rund drei Millionen 
Klinikpatient*innen mit Diabetes. 
Demgegenüber gibt es nur 300 
Fachärzt*innen für Innere Medizin, 
Endokrinologie und Diabetologie, 
von denen etwa die Hälfte ambu-
lant arbeitet, die andere Hälfte sta-
tionär. „Werden ausschließlich die 
Kolleginnen und Kollegen mit die-
sem Facharzttitel für die Leistungs-
gruppe ‚Komplexe Endokrinologie/
Diabetologie‘ berücksichtigt, stellt 
dies eine reale Bedrohung für die 
Versorgung der Diabetespatientin-
nen und -patienten sowie die ärzt-
liche Weiterbildung dar“, warnt Past 
Präsident Professor Dr. Andreas 
 Fritsche,  Tübingen. „Wir fordern 
daher dringend, die Zusatzwei-
terbildungen Diabetologie für die 
Leistungsgruppen anzuerkennen. Es 
wäre fahrlässig, die unverzichtbare 
Expertise der Internistinnen und In-
ternisten mit Zusatzweiterbildung 
nicht zu nutzen.“ Ferner würde Per-
sonal fehlen, um junge Kolleg*innen 
sowie andere Gesundheitsberufe 
ausreichend auszubilden. 
Prof. Szendrödi ergänzt: „Die Forde-
rung, ausschließlich Fachärztinnen 
und Fachärzte für Innere Medizin 

und Endokrinologie/Diabetologie 
als Strukturvoraussetzung für die 
Leistungsgruppe ,Komplexe Endo-
krinologie/Diabetologie‘ anzuerken-
nen, würde auch dazu führen, dass 
zahlreiche Kliniken die Kriterien 
für eine Einstufung in diese höhere 
Leistungsgruppe nicht mehr erfül-
len und automatisch in die niedri-
gere Leistungsgruppe zurück� elen. 
Dies hätte einen Abbau bestehender 
Versorgungsstrukturen zur Folge, 
anstatt diese zu stärken und eine � ä-
chendeckende, qualitativ hochwer-
tige Versorgung zu gewährleisten.“ 

In allen stationären Bereichen 
sind Diabetespatient*innen

Zudem fordert die DDG, dass min-
destens eine Gesundheitsfachkraft 
mit Diabetesexpertise – etwa eine 
Diabetesberaterin DDG oder eine 
P� egefachkraft mit entsprechender 
Weiterbildung – verp� ichtend in die 
Strukturen der relevanten Leistungs-
gruppe integriert wird. Bundesweit 
sind 6.188 Diabetesberater*innen 
DDG, 9.175 Diabetesassistent*innen 
DDG und 4.090 Fuß- und Wundas-
sistent*innen DDG im Einsatz. „All 
diese Fachkräfte beraten täglich Be-
troffene und deren Angehörige in 
lebenswichtigen Fragen wie Blut-
zuckerkontrolle oder Insulinan-
wendung und leisten damit einen 
wichtigen Beitrag“, so Prof. Fritsche. 
Studien zeigten, dass die Einbindung 
solcher Fachkräfte Komplikationen 
verringert und zu einer besseren 
Stoffwechselkontrolle im Kranken-
haus führt. 
Rund 20 % der Menschen, die im 
Krankenhaus behandelt werden, 
haben einen Diabetes mellitus. Sie 
sind in allen stationären Bereichen 
anzutreffen und bringen ihren Dia-
betes als Begleiterkrankung mit. 
„Das zeigt, wie wichtig es ist, diabe-
tologische Expertise in weiteren Leis-
tungsgruppen fest zu verankern –
von der Kardiologie über die Chir-

urgie und die Geriatrie bis hin zur 
Transplantationsmedizin“, nennt 
DDG Mediensprecher Professor 
Dr. Baptist Gallwitz  eine weite-
re Forderung der Fachgesellschaft. 
Mindestens sollte die spezialisierte 
Diabetesexpertise durch einen Ko-
operationsvertrag mit einer diabeto-
logischen Schwerpunktpraxis abge-
deckt werden. 
Die DDG hebt hervor, dass eine ge-
sicherte Finanzierung der Weiter-
bildung unabdingbar ist. „Wir kön-
nen den ärztlichen Nachwuchs nur 
dann für die Diabetologie gewinnen, 
wenn die Weiterbildung strukturell 
in den Leistungsgruppen verankert 
und � nanziell abgesichert ist“, so 
Prof. Szendrödi. Vorhaltepauscha-
len müssten so gestaltet sein, dass sie 
sprechende Medizin und Beratungs-
berufe kostendeckend abbilden.
Auch nach der Verbändeanhörung 
blieben wesentliche Fragen offen, 
beklagt die DDG. So fehle der Be-
rechnung der Vorhaltevergütung 
im Referentenentwurf des BMG 
eine evidenzbasierte Grundlage. 
„Für viele Bereiche werden nicht 
repräsentative Zahlen als Basis 
genommen, wodurch quali� zier-
ten Zentren möglicherweise eine 
schlechtere finanzielle Stellung 
als zuvor droht. Damit droht eine 
Qualitätsverschlechterung, die die 
Intention der Krankenhausreform 
konterkarieren würde“, mahnt Prof. 
Gallwitz, der die Anhörung DDG-
seitig begleitete. Außerdem würden 
die neuen Leistungsgruppen die bis-
herigen „Grouper“/Fallpauschalen 
noch nicht ausreichend abbilden. 
Dadurch würden Patient*innen ggf. 
der falschen Leistungsgruppe zuge-
ordnet und fehlversorgt.
Die Fachgesellschaft ist allerdings 
zuversichtlich, dass in wichtigen 
Punkten Lösungen gefunden wer-
den. Es gebe positive Signale, „dass 
die gut ausgebildeten Fachkräfte in 
der Diabetologie in der Reform mit-
gedacht werden“, so Prof. Gallwitz.  

Diabetesfachkräfte gehören in 
die Leistungsgruppen 1 und 2

Der Verband der Diabetes-Bera-
tungs- und Schulungsberufe in 
Deutschland (VDBD) begrüßt die 
Stellungnahme der DDG. Wie wich-
tig die interdisziplinäre Zusammen-
arbeit sei, zeige die Entscheidung der 
Deutschen Rentenversicherung, dass 
Reha-Kliniken mit Fachabteilungen 
für Kardiologie und Gastroentero-
logie mit Schwerpunkt Diabetologie  
ihr therapeutisches Personal künftig 
um eine*n Diabetesberater*in oder 
Diabetesassistent*in ergänzen müs-
sen. Diabetesfachkräfte seien mit der 
Klinikreform verbindlich in die LG 1 
(Allgemeine Innere Medizin) und 
LG 2 (Komplexe Endokrinologie/
Diabetologie) aufzunehmen sowie 
die Beratungsarbeit und sprechende 
Medizin adäquat zu bezahlen.  Red.

Diabetesexpertise wird auf
allen Stationen gebraucht.

Foto: unai – stock.adobe.com

»Reale Bedrohung 
für Versorgung und 
Weiterbildung«

Regierung seit 100 Tagen im Amt:
für DANK kein Grund zu feiern. 
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Telekonsil zum DFS stärkt 
hausärztliche Versorgung

Betriebskrankenkassen setzen auf vernetzte Praxen
MÜNCHEN.  Die Hausarztzentrierte 
Versorgung der Betriebskrankenkassen 
in Bayern ist um zwei telemedizinische 
Module erweitert worden, darunter 
das „Diabetisches-Fußsyndrom-Konsil“.

Hausärzt*innen, die am BKK-
HzV-Vertrag Bayern teilnehmen, 

können seit Juli Patient*innen mit 
unklaren Hautveränderungen (Der-
ma-Konsil) oder mit Diabetes und 
Hautveränderungen am Fuß (DFS-
Konsil) telemedizinisch betreuen. 
Partner des Vertrags nach § 140a 
SGB V sind die DDG, das Fußnetz 
Bayern, der Berufsverband der Deut-
schen Dermatologen, der Bayerische 
Hausärztinnen- und Hausärztever-
band sowie der BKK-Landesverband 
Bayern und die GWQ Service Plus 
GmbH. Eine Liste der teilnehmen-
den Kassen ist einsehbar unter www.
hausarztkonsil.de.
Über diese Plattform initiieren die 
Hausärzt*innen ein telemedizini-
sches Konsil direkt aus ihrer Praxis, 
indem sie eine registrierte Fachärztin 
bzw. einen Facharzt auswählen. Die-
se werden benachrichtigt, dass eine 
Anfrage vorliegt. Sie loggen sich in 
das System ein. Auf Basis der über-
mittelten Befunddaten nehmen sie 
eine Bewertung vor, geben eine Dia-
gnoseeinschätzung ab sowie eine 
Therapie-/Versorgungsempfehlung. 
Die fachärztliche Antwort soll mög-
lichst innerhalb von 24 Stunden bzw. 
nach maximal drei Werktagen der 
Hausarztpraxis vorliegen. Auch eine 
Vorstellung bei einer weiteren Fach-
ärztin oder einem Facharzt ist mög-
lich, wenn der Sachverhalt für das 
Telekonsil zu komplex ist. Das Kon-
sil wird durch die Hausärzt*innen 
beendet, wenn deren Fragestellung 
ausreichend beantwortet oder eine 
Verdachtsdiagnose bestätigt wurde. 
An die freiwillige Teilnahme am Mo-
dulvertrag sind die HzV-Versicherten 
mindestens ein Jahr gebunden.

Telemedizinisches Konsil 
wird mit 55 Euro honoriert

„Wir freuen uns, mit diesem Tele-
konsil zum Diabetischen Fußsyn-
drom allen anfragenden Therapeuten 
inklusive P� ege und Wundmanage-
ment eine einfache und schnelle 
Erst einschätzung zu bieten“, sagt 
Dr. Arthur  Grünerbel , Vorsit-
zender des Fußnetzes Bayern. „Wir 
erwarten von diesem Telekonsil ei-
nen neuen Schub für unsere Wund-
dokumentation, die den Fortschritt 
durch Digitalisierung auf eine neue 
Ebene heben kann.“ Auf der Website 
des Fußnetzes heißt es: „Dies ist die 
erste telemedizinische Anwendung, 
die auch adäquat honoriert wird mit 
55 Euro pro Konsil.“
Zum Leistungsinhalt gehört: Abru-
fen der telemedizinischen Konsil-
anfrage, Sichtung und Prüfung der 
übermittelten Untersuchungsbe-
richte/Bildbefunde, Erstellen eines 
Konsilberichts einschließlich Dia-
gnoseeinschätzung und Empfeh-
lung zum weiteren Vorgehen sowie 
therapeutischer Maßnahmen und 

Rückmeldung an die anfragenden 
Hausärzt*innen. Eine Verlaufskont-
rolle wird mit 22 Euro honoriert (für 
max. drei Quartale je durchgeführ-
tem Telekonsil). Lässt sich ein Fall 
nicht abschließend begutachten, 
weil eine persönliche körperliche 
Untersuchung erforderlich ist, wird 
der Abbruch des Konsils mit 16,50 
Euro vergütet.

DDG Geschäftsführerin  Barbara 
Bitzer  betont, wie wichtig es ist, 
„dass Fußläsionen schnell und mög-
lichst unkompliziert begutachtet 
und leitliniengerecht versorgt wer-
den“. Hier komme der Zusammen-
arbeit zwischen Hausärzt*innen und 
Diabetolog*innen mit ausgewiese-
ner DFS-Expertise eine besondere 
Bedeutung zu. „Richtungsweisend 

sind dabei die Diagnose- und Be-
urteilungsstandards der AG Dia-
betischer Fuß der DDG. Mit der 

telemedizinischen Betreuung wer-
den multiprofessionelle Strukturen 
deutlich besser verzahnt.“  REI
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Die Befundabklärung und kollegiale Beratung per Telemedizin sparen Zeit.
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Hellmut-Otto-Medaille

Professor Dr. Dirk Müller-Wieland

Studienzentrum der Medizinischen Klinik I des Universitätsklinikums der RWTH Aachen 

Als einen „großen Gestalter der Diabetologie in Deutschland” und „visionären Vordenker” würdigte Prof. 

Dr. Monika Kellerer (l.) Prof. Dr. Müller-Wieland (M.) – und erwähnte in ihrer Laudatio einige seiner Ver-

dienste wie die frühe Heranführung der DDG an die Digitalisierung. Er habe sich „mit Nachdruck für eine 

verantwortungsvolle Digitalisierung in der Diabetologie eingesetzt”. Eng damit in Zusammenhang steht 

Prof. Müller-Wielands Einsatz für die elektronische Diabetesakte (eDA). Um die DDG verdient gemacht 

hat er sich außerdem während seiner Präsidentschaft (2017–2019), der zweimaligen Kongresspräsident-

schaft und in den Gremien der DDG, v. a. in der Kommission Digitalisierung und im Ausschuss QSW.

Paul-Langerhans-Medaille
Professorin Dr. rer. nat. Annette SchürmannDeutsches Institut für Ernährungsforschung Potsdam-Rehbrücke, Experimentelle Diabetologie; DZD Sie hat „Brücken geschlagen zwischen Grundlagenforschung und klinischer Anwendung und Nach-wuchsförderung” – so fasste Laudator Prof. Dr. Jochen Seufert die Verdienste von Prof. Schürmann zusammen, die mit der höchsten Auszeichnung der DDG geehrt wurde. Ihr wissenschaftliches Werk umfasst u. a. die Identifizierung zahlreicher epigenetischer Veränderungen. Prof. Seufert wies auch auf das große Engagement für die DDG hin – z. B. als Mitglied des Vorstands, als eine der Initia-tor*innen der AG Nachwuchs und als Kongresspräsidentin 2017.   

tor*innen der AG Nachwuchs und als Kongresspräsidentin 2017.   
tor*innen der AG Nachwuchs und als Kongresspräsidentin 2017.   

Im Rampenlicht: renommierte 
Forschende und verdiente Mitglieder

Die Preisträgerinnen und Preisträger 2026 zeigen die ganze Bandbreite der Diabetologie
BERLIN.Oft stehen in den Symposien des Diabetes Kongresses aktuelle For-
schungsergebnisse im Vordergrund. In der Paul-Langerhans-Vorlesung geht es 
vor allem um die Forschenden selbst und um Menschen, die sich sehr um die 

Diabetologie und die Deutsche Diabetes Gesellschaft verdient gemacht haben. 
Alle Preisträger*innen – auch diejenigen, die in anderen Veranstaltungen ausge-
zeichnet wurden – bekommen natürlich auch in der diabetes zeitung eine Bühne. 

Ehrenmitgliedschaft
Professor Dr. Hans-Peter Hammes

Zuletzt tätig in der Augenarztpraxis Lemmen & Vahdat, Düsseldorf

Prof. Dr. Hammes (vorne r.) hat die Ehrenmitgliedschaft für sein 
kontinuierliches Engagement und seine Verdienste insbesondere 

als Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Diabetes & Auge der DDG erhalten. Er sieht die Ehrenmitglied-
schaft „als wunderbaren Abschluss meiner Bemühungen, mein Interessensgebiet auf DDG-Kongressen 
zu vermitteln und translationale Forschung mit klinischen Fragen zu verbinden. Als Errungenschaften 
der letzten Jahre sieht er „die Behandlung der diabetischen Makulopathie bei Typ-2-Diabetes, die di� e-
renzierte Sicht auf die Pathogenese des (Prä-)Typ-2-Diabetes und die Behandlung des Typ-1-Diabetes”. 

Ehrenmitgliedschaft
Professor Dr. Horst Harald Klein

Endokonsil Praxis am Westfalenpark, Dortmund

Für seine besonderen Verdienste um die DDG, u. a. als langjähriges 
Vorsitzender des Ausschusses Pharmakotherapie des Diabetes und 

Mitglied der Jury zur Förderung wissenschaftlicher Projekte, hat Prof. Dr. Klein (r.) die Ehrenmitgliedschaft 
erhalten. Er sieht die Ehrung als Ansporn, sich „weiterhin aktiv für die Diabetologie einzusetzen” – und 

empfiehlt jungen Menschen, in der Diabetologie tätig zu werden: „Den Forschenden bietet das Feld gro-
ße Vielseitigkeit und Interdisziplinarität, (…)” Links im Bild: Past Präsident Prof. Dr. Andreas Fritsche. 

Ehrenmitgliedschaft
Professor Dr. Harald Schmechel

Zuletzt tätig im MVZ Weimar 

Aufgrund besonderer Verdienste um die DDG, insbesondere als lang-
jähriges Mitglied des Ausschusses Diabetologe DDG, wurde Prof. Dr. 

Schmechel (r.) zum Ehrenmitglied ernannt. Er sagt: „Die Ehrenmitgliedschaft in einer der größten wissen-
schaftlichen Gesellschaften Deutschlands ist eine besondere Auszeichnung. Ich sehe darin eine Aner-
kennung meiner bisherigen Mitarbeit an den wissenschaftlichen und gesellschaftlichen Aufgaben der 

Fachgesellschaft zur Verbesserung der Behandlung und Betreuung von Menschen mit Diabetes mellitus.” 

Ehrenmitgliedschaft
Professor Dr. Dr. h.c. Diethelm Tschöpe

Stiftung Diabetes l Herz l Gefäße (DHG) in der Deutschen Diabetes Stiftung

Mit der Ernennung zum Ehrenmitglied erkennt die DDG die großen Ver-
dienste von Prof. Dr. Dr. h.c. Tschöpe als Vorsitzender der AG Diabetes & 

Herz an. Er sieht die Ehrung als Motivation an, „ weil sie meine Bemühungen 
um eine interdisziplinäre Entscheidungs� ndung, die sich an Evidenz und 
Endpunkten orientiert, unterstreicht. Menschen mit Diabetes haben den 
größten Nutzen, wenn sie in Kooperation mit beteiligten Spezialisten aus 

der Kardiologie, Neurologie und Angiologie behandelt werden.”

Adam-Heller-Projektförderung
Dr. Maximilian Meyer-Steenbruck

Klinik für Innere Medizin II, Universitätsklinikum Freiburg

Gefördert wird die Pilotstudie „Intraindividueller Vergleich von 
Somatostatinanaloga vs. GLP1-Rezeptoragonisten in der The-
rapie des Dumping-Syndroms nach bariatrischer RYGB mit-

tels CGM und symptombasierter Fragebogen“. Verliehen wird 
die Adam-Heller-Projektförderung 
von der DDG; die Fördersumme 

von 20.000 Euro stiftet die Abbott 
GmbH. V. l. n. r.: Dr. Diana Willmes 
(Abbott), Dr. Meyer-Steenbruck, 
Laudator Prof. Dr. Jens Aberle.

Hans-Christian-Hagedorn-Projektförderung
PD Dr. Katharina Laubner

Klinik für Innere Medizin I, Universitätsklinikum Freiburg

Wie können Menschen, die unter Antipsychiotika-Therapie stark zu-
genommen haben, abnehmen? Dies möchte PD Dr. Laubner in ihrem 
Forschungsprojekt „GLP1-RA bei antipsychotikainduzierter Adipositas” 

untersuchen. Laudatorin Prof. Dr. Julia Szendrödi ho� t auf einen „Einblick, 
was wir hier an Verbesserungen zu erwarten haben”. Die Fördersumme 

von 25.000 Euro wurde gestiftet von der 
Novo Nordisk Pharma GmbH. V. l. n. r.: Dr. 
Frank Ratter, der für Novo Nordisk gratu-
lierte, PD Dr. Laubner, Prof. Dr. Szenrödi. 

Hellmut-Mehnert-Projektförderung
Leontine Sandforth

Med. Klinik Innere Medizin IV, Universitätsklin. Tübingen, DZD

Das bestbewertete Projekt unter allen im Jahr 2025 einge-
reichten Anträgen auf allgemeine 
Projektförderung der DDG stammt 
von Leontine Sandforth: „E� ekt des 
Konsums von kalorienfreien Süß-
sto� en (NCS) auf die zentrale In-

sulinsensitivität“. Laudator Prof. Dr. 
Martin Heni schätzt das Vorhaben 

als hochaktuell ein. Das Projekt 
wird mit 13.800 Euro gefördert.  

von 25.000 Euro wurde gestiftet von der 
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Ehrennadel in Gold
Professor Dr. Baptist Gallwitz

Zuletzt tätig an der Medizinischen Klinik IV, 
Universitätsklinikum Tübingen

Schon lange engagiert sich Prof. Dr. Gallwitz für 
die DDG: im Vorstand, als Kongresspräsident 
2024, als Sprecher der Kommission „Gesund-
heits- und wissenschaftspolitische Fragen” 

– und als Mediensprecher. Für all diese Aktivitä-
ten wurde er nun geehrt. „Diese Auszeichnung 
würdigt nicht nur einen herausragenden Wis-
senschaftler und Kliniker, sondern auch einen 

unermüdlichen Gestalter und Fürsprecher 
unserer Fachgesellschaft,“ fasste Laudator Prof. 
Dr. Andreas Fritsche die Gründe für die Ehrung 

zusammen. Links im Bild: Sabrina Vité, DDG. 

Ehrennadel in Gold

Young Investigator Award
Dr. Ra� aele Teperino

Helmholtz Munich, Forschungsgruppe „Umwelt-Epigenetik“, DZD 
Wie wirkt sich die väterliche Gesundheit zum Zeitpunkt der Empfängnis auf die Nachkommen aus? Laudatorin Prof. Dr. Simone Baltrusch wür-digte den Preisträger als eine der führenden Stimmen in seinem For-schungsbereich der Umweltepigenetik und intergenerationalen Gesund-heitsforschung. Das Preisgeld in Höhe von 20.000 Euro wurde gestiftet von der Roche Diagnostics Deutschland GmbH, auch eine Vertreterin des 

Unternehmens gratulierte. 

Ehrenmedaille der DDG 
Dr. Jens Kröger

diabetesDE – Deutsche Diabetes-Hilfe„Warm im Herzen, streitbar für die Sache” setzt sich Dr. Kröger (M.) für Menschen mit Diabetes ein, sagte Laudator Prof. Dr. Thomas Haak (r.). Er 
betonte Dr. Krögers Verdienste um die Schulung, sein Bemühen, Men-schen mit Diabetes zu „Experten in eigener Sache” zu machen. Seit 2011 ist er ehrenamtlich aktiv bei diabetesDE – Deutsche Diabetes-Hilfe, seit 2016 ist er als Vorstandsvorsitzender auch stark politisch engagiert.

2016 ist er als Vorstandsvorsitzender auch stark politisch engagiert.

Werner-Creutzfeldt-Preis
Professorin Dr. Carolin Daniel

Helmholtz Zentrum München und LMU Klinikum der Universität München, DZD

Laudatorin Prof. Dr. Beate Karges (r.) setzt „in den nächsten 20 Jahren große Hoffnungen” in die Arbeit 
von Prof. Dr. Daniel. Sie lobte den innovativen Forschungsansatz der Preisträgerin, der „molekulare 

Immunologie mit der Rolle gastrointestinaler Hormone in der 
Steuerung gewebespezifischer TREG-Funktionen” verbindet – „ein 
Forschungsfeld mit enormem Potenzial für neue Therapieansätze 
beim Typ-1-Diabetes”. Den Werner-Creutzfeldt-Preis erhielt Prof. 
Daniel folgerichtig für „ihre visionäre Forschung, ihre herausra-

gende wissenschaftliche Exzellenz und ihr unermüdliches Enga-
gement in der Diabetesforschung” . Der Preis ist mit 10.000 Euro 
dotiert; das Preisgeld wurde gestiftet vom Unternehmen Lilly 
Deutschland GmbH. Für Lilly gratulierte Dr. Nicole Langwieser.

Silvia-King-Preis
PD Dr. med. Svenja Meyhöfer 

Medizinische Klinik I, Fachbereich Endokrinologie + Diabetologie, 
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Lübeck

Ausgezeichnet wird die Preisträgerin für ihre Publikation „No Associ-
ation Between Phenylketonuria or Hyperphenylalaninemia and Type 1 Diabetes: Insights From the 
German DPV Registry”, Laudator war Prof. Dr. Martin Heni. Den von der DDG mit 2.500 Euro dotierten 

Preis bekommen Nachwuchsforschende für eine Publikation auf dem Gebiet der klin. Diabetologie.

Paul-Kimmelstiel-Projektpreis der AG Diabetes & Niere
PD Dr. rer. nat. med. habil. Ivonne Lö�  er

Klinik für Innere Medizin III, Nephrologie, Universitätsklinikum Jena

Die Preisträgerin wurde ausgezeichnet für ihr Projekt: „Renale Expressionen des MAP-Kinase-Organizer 1 
und seines natürlichen Antisense-Transkripts DHPS als Progno-
sefaktoren bei humanen diabetischen Nierenerkrankungen.“ 

Das Preisgeld (10.000 Euro) stiftet die Diabetes-Allianz Boehrin-
ger Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG und Lilly Deutschland 
GmbH. V.l.n.r:  Dr. Ra�  us (Boehringer), Laudatorin Prof. Dr. Gut-

ho� , PD Dr. Lö�  er, Prof. Dr. Ebert von der AG, Dr. Stautner (Lilly).

Posterpreise der AG Diabetes & Niere
Prof. Dr. Christoph Wanner, Universitätsklinikum Würzburg; 

Thema: „Long-Term E� ects of Empagli� ozin in CKD“
Dr. Ulrich Opfermann, SYMEDICUM MVZ GmbH, Berlin; 

Thema: „InspeCKD-Studie – Die chronische Nierenkrankheit in deutschen Hausarztpraxen: 
Diagnosestellung hat wenig Ein� uss auf die CKD-Therapie bei Patient:innen mit Typ-2 Diabetes“

Das Preisgeld in Höhe von jeweils 600 Euro wird gestiftet von der Bayer Vital GmbH, 
als Vertreterin des Unternehmens gratulierte Constanze Bruns. 
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Posterpreise
Kongresspräsident Professor Dr. Martin Heni und die Kongresssekretärinnen Dr. Julia Hummel und 

Sabrina Wangler zeichneten folgende Personen mit einem Posterpreis aus: 
Prof. Dr. med. Claudia Eberle, Fulda; Julia Reschke, Braunschweig; Laura Klinker, Bad Mergentheim; 
Dr. med. Fabio Vasconcellos Comim, Belo Horizonte; Dr. med. Mareike Niemeyer, Hannover; Yixin 
Wang, Mannheim; Sophia Lutz, Jena; Prof. Dr. med. Michael Roden, Düsseldorf; Jasmin Hajir, Berlin; 
Arvid Sandforth, Tübingen; Jasmine Decker, Düsseldorf; Dr. phil. Benedict Herhaus, Mainz; Dr. biol. 

hum. Nicole Prinz, Ulm; Dr. phil. Janis Schierbauer, Bayreuth; Julia Sophie Meßner, Potsdam

Friedrich-Arnold-Gries-Preis
Professor Dr. med. Dan Ziegler

Institut für Klinische Diabetologie, Deutsches Diabetes-Zentrum 
(DDZ), Leibniz-Zentrum für Diabetes-Forschung an der 

Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf

Für seine langjährige, herausragende Forschung zur diabetischen 
Neuropathie erhält Prof. Dr. Ziegler (3.v.l.) den Friedrich-Arnold-

Gries-Preis. Mit seiner Arbeit hat er „maßgeblich zu einem besse-
ren Verständnis und zur verbesserten Versorgung von Menschen 

mit diabetischer Neuropathie beigetragen”, so Laudator Prof. 
Dr. Michael Nauck (r.). Das Preisgeld von 10.000 Euro stiftete die 
Diabetes-Allianz Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG 

und Lilly Deutschland GmbH 
– auch Dr. Jörg Markus Paul 

(Lilly, 3.v.r.) und Thomas Jensen 
(Boehringer, 2.v.r.) gratulierten, 
ebenso Dr. Alba Sulaj und Prof. 

Dr. Martin Heni. 

Ernst-Friedrich-Pfei� er-Preis
Dr. Teresa Rodriguez-Calvo

Institut für Diabetesforschung am Helmholtz Zentrum München, 
Forschungsgruppe Typ-1-Diabetes-Pathologie, DZD

Dr. Rodriguez-Calvo (DVM, PhD) wurde ausgezeichnet für ihre 
bisherigen Forschungsarbeiten zur Immunpathologie des 

Typ-1-Diabetes, insbesondere dem Zusammenspiel zwischen 
Immunsystem und Betazellen. Laudatorin Prof. Dr. Carolin Daniel 

(r.) hob das große Engagement der Preisträgerin, gepaart mit 
translationalem Weitblick, 

besonders hervor. Der Preis 
ehrt wissenschaftliche Leis-
tungen junger Forschender 
im Bereich Typ-1-Diabetes. 
Auch Dr. Nicole Langwieser 
(l.) von der Lilly Deutsch-
land GmbH gratulierte. 

Lilly stiftete das Preisgeld in 
Höhe von 10.000 Euro. 

DDG Promotionspreise
Dr. rer. nat. Melissa Asuaje Pfeifer

Technische Universität Braunschweig, Institut für Pharmakologie, 
Toxikologie u. Klinische Pharmazie u. AOK Niedersachsen; Thema: 
„Charakterisierung von Adaptionsmechanismen des Glucosesto� -

wechsels im prädiabetischen Mausmodell während der Trächtigkeit“ 
Dr. med., B.Sc. Sophie Carina Kunte 

Klinikum der Universität München, Campus Großhadern; Thema: 
„Die Rolle des NLRP3-In� ammasoms in Podozyten bei der struktu-

rellen Anpassung an diabetesinduzierte glomeruläre Hyper� ltration“ 
Dr. rer. med. Nina Trinks 

Deutsches Diabetes-Zentrum Düsseldorf; Thema: „Low Physical 
Fitness and Low Thyroid Function as Cardiovascular and Metabolic 

Risk Factors in Diabetes Mellitus”
Die Promotionspreise der DDG werden für herausragende Disser-
tationen auf dem Gebiet der Diabetologie vergeben. Das Preisgeld 
in Höhe von jeweils 5.000 Euro wird seit 2010 von Sano� -Aventis 

Deutschland GmbH gestiftet. Es gratulierte Tvrtko Karuza.

Informationen zu den DDG Forschungspreisen und das 
Booklet „Preisträger und Preisträgerinnen 2025 der DDG“: 

www.ddg.info/forschung/forschungspreise
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Neue Präventionsansätze – und Preise
In der Prävention des Typ-2-Diabetes tut sich viel – DZD-Forschende sind dabei

NEUHERBERG.  Bewegung hilft dabei, Typ-2-Diabetes vorzubeugen. Warum das so ist und wo die Unterschiede zwischen 
männlichen und weiblichen Muskeln liegen, wurde von Forschenden des DZD ebenso untersucht wie die Heterogenität 
des Typ-2-Diabetes. Ein innovativer Algorithmus hilft, präventiv zu handeln. Neue Wege, die weltweite Diabetes-Epidemie 
zu stoppen, will die Copenhagen Declaration aufzeigen. Auch daran waren DZD-Wissenschaftler*innen beteiligt. Und auch 
die Forschung von Professor Matthias Tschöp und eine Podcast-Reihe für Schwangere machen Prävention möglich. 

Lichtenberg-Medaille 
Professor Dr. MATTHIAS TSCHÖP, Alexander-
von-Humboldt-Professor an der Technischen 
Universität München und CEO bei Helmholtz 
Munich, wurde im Juli mit der Lichtenberg-
Medaille 2025 ausgezeichnet. 

Die Auszeichnung ist die 
höchste Ehrung der Nie-

dersächsischen Akademie der 
Wissenschaften zu Göttingen 
und wird an besonders her-
ausragende und international 
anerkannte Wissenschaftler ver-
liehen, die in der Öffentlichkeit besonders 
anerkannt sind.
Prof. Tschöp gilt als Pionier in der For-
schung zu Stoffwechselerkrankungen. Seine 
Arbeit hat das Verständnis von Adipositas, 
Diabetes und verwandten Stoffwechselstö-
rungen erheblich erweitert und neue An-
sätze für präzisionsmedizinische Therapien 
und personalisierte Prävention eröffnet. 

Zu seinen wesentlichen Beiträgen zählt 
die Identi� kation und Untersuchung von 
Mechanismen der Darm-Hirn-Hormon-
Signalisierung, die den Grundstein für 

innovative Behandlungsstrategien 
gelegt haben – seine Forschung 

spielte eine Schlüsselrolle bei 
der Entwicklung von Multi-
Rezeptor-Medikamenten wie 
Tirzepatid.

„Die Lichtenberg-Medaille zu 
erhalten, ist eine große Ehre“, 

sagte Prof. Tschöp. „Diese Auszeich-
nung betont die Bedeutung von Zusam-
menarbeit und unermüdlichem Streben 
nach Wissen, um die Entwicklung besserer 
Lösungen für chronische Stoffwechseler-
krankungen zu beschleunigen. Die zügige 
Translation von Grundlagenforschung in 
die Praxis ist entscheidend für die Verbes-
serung der Patientenversorgung und der 
Lebensqualität.“ Helmholtz Munich

DGIM-Präventionspreis 
Dr. MARTIN SCHÖN, Forscher beim DZD-
Partner Deutsches Diabetes-Zentrum (DDZ), 
wurde für seine Arbeit zur Heterogenität 
des Typ-2-Diabetes mit dem Präventions-
preis der Deutschen Gesellschaft für Innere 
Medizin (DGIM) und der Deutschen Stiftung 
Innere Medizin (DSIM) ausgezeichnet. 

Der Preis wird jährlich für herausra-
gende wissenschaftliche Arbei-

ten aus dem deutschsprachigen 
Raum vergeben, die einen 
Beitrag zur Prävention in-
ternistischer Erkrankungen 
leisten.
In der prämierten Arbeit 
nutzten die Forschenden ei-
nen innovativen Algorithmus, 
um anhand klinischer Routinedaten von 
Menschen mit Typ-2-Diabetes neue Er-
kenntnisse zur Vielfalt der Erkrankung 
zu gewinnen – insbesondere in Bezug 
auf Insulinsensitivität, Insulinsekretion, 
Fettverteilung und entzündungsfördern-
de Merkmale. Auf diese Weise lassen sich 

frühzeitig Personen identi� zieren, die in 
den ersten fünf Jahren nach der Diagnose 
eine verminderte Insulinproduktion auf-
weisen oder ein erhöhtes Risiko für einen 
ungenügend eingestellten Bluthochdruck 
bzw. Fettstoffwechselstörungen haben. 
Zudem können Risiken für eine frühzei-
tige Sterblichkeit und diabetesbedingte 
Komplikationen aufgezeigt werden.

Dr. Martin Schön ist seit 2020 als 
Studienarzt im Institut für 

Klinische Diabetologie des 
DDZ tätig. Aktuell absol-
viert er die Weiterbildung 
zum Facharzt für Inne-

re Medizin, Endokrinolo-
gie und Diabetologie an der 

Klinik für Endokrinologie und 
Diabetologie an der Universitätsklinik 
Düsseldorf bei Professor Dr. Michael 
Roden. Das Online-Tool 
zum Algorithmus (QR-
Code) kann bereits im 
klinischen Alltag ange-
wendet werden. DZD

Frauen, Männer, Muskeln
Die Skelettmuskulatur von Männern und Frauen 
verarbeitet Glukose und Fette unterschiedlich. 
Eine Studie des Universitätsklinikums Tübingen, 
des Instituts für Diabetesforschung und meta-
bolische Erkrankungen von Helmholtz Munich 
und des Deutschen Zentrums für Diabetesfor-
schung (DZD) liefert erstmals eine umfassende 
molekulare Analyse dieser Unterschiede.  

Forschende um Dr. Simon Dreher und 
Professorin Dr. Cora Weigert haben 

Muskelbiopsien von 25 gesunden, aber 

übergewichtigen Erwachsenen (16 Frauen, 
9 Männer) im Alter von etwa 30 Jahren 
untersucht. Die Proband*innen 
waren zuvor nicht regelmäßig 
sportlich aktiv. Über acht Wo-
chen hinweg absolvierten sie 
dreimal pro Woche ein ein-
stündiges Ausdauertraining. 
Bereits die erste Trainingsein-
heit löste bei Männern eine stär-
kere Stressreaktion auf molekularer Ebene 
aus. Zudem zeigten männliche Muskeln ein 

ausgeprägtes Muster von „Fast-Twitch-Fa-
sern“ (schnell zuckende Muskelfasern), 

die auf kurzfristige, intensive Belas-
tung ausgelegt sind und bevor-
zugt Glukose als Energiequelle 
nutzen. Frauen hatten deutlich 
höhere Mengen an Proteinen, 

die für die Aufnahme und Spei-
cherung von Fettsäuren verant-

wortlich sind: ein Hinweis auf eine 
ef� zientere Fettverwertung. Nach acht Wo-
chen regelmäßigem Ausdauertraining passten 

sich die Muskeln beider Geschlechter an und 
die muskelfaserspezi� schen Unterschiede 
nahmen ab. Gleichzeitig wurden bei Frauen 
und Männern vermehrt Proteine gebildet, die 
die Verwertung von Glukose und Fett in den 
Mitochondrien fördern. 
„Diese Anpassungen deuten auf eine insge-
samt verbesserte Stoffwechselleistung hin, die 
helfen kann, das Risiko für Typ-2-Diabetes zu 
senken“, sagt Prof. Weigert. DZD

Dreher SI et al. Molecular Metabolism 2025; doi: 10.1016/
j.molmet.2025.102185 

Podcast für Schwangere 
Immer mehr Frauen sind in der Schwanger-
schaft von Diabetes betro� en, was zusätz-
liche Herausforderungen mit sich bringt. 
Die Podcast-Sonderreihe „Diabetes und 
Schwangerschaft“ beleuchtet in mehr als 
zehn Folgen verschiedene Aspekte. 

Einige Themenbeispie-
le: „Ob Diabetes Typ 

1 oder 2 – Was kann ich 
im Vorfeld tun, wenn ich 
schwanger werden möch-
te?“; „Wie bekomme ich mei-
nen Blutzucker in den Griff?“; 
„Ernährung in der Schwangerschaft: Wie 
kann ich meinen Diabetes positiv be-
ein� ussen?“; „Welche Folgen kann der 
Diabetes für mein Kind haben und was 

kann ich selbst tun?“; „Ernährung in der 
Schwangerschaft: Praktische Tipps für den 
Alltag“; „Bewegung und Sport?“ und „Al-
les rund um die Geburt mit Diabetes“. Mit 
dabei sind Moderatorin Kristina Vogt

und die Co-Moderatorinnen und 
Expertinnen Professorin Dr. Ute 

Schäfer-Graf , Fachärztin für 
Gynäkologie, Perinatologie 
und Diabetologie, und die er-
fahrene Hebamme Jennifer 

Beer-Schilling . Gemeinsam 
mit weiteren Expert*innen kom-

binieren sie wissenschaftlich fundier-
tes Wissen mit praxisnahen Tipps. Alle 
Folgen und Info-Flyer zum Herunterla-
den: diabinfo.de/diabetes-und-schwan-
gerschaft.html. diabinfo

Copenhagen Declaration
Eine neue Vision zur Bekämpfung der Typ-
2-Diabetes-Epidemie skizziert die Copen-
hagen Declaration des Global Diabetes 
Forum. Mehr als 50 Expert*innen aus In-
dustrie- und Schwellenländern waren 
beteiligt. 

An der Deklaration ha-
ben auch Forschende 

des DZD und des Instituts 
für Diabetesforschung und 
metabolische Erkrankungen 
von Helmholtz Munich an der 
Eberhard-Karls-Universität Tübin-
gen (IDM) mitgearbeitet. „Wir stehen an 
einem Wendepunkt“, erklärt Univ.-Profes-
sor Dr. Andreas Birkenfeld , Co-Autor 
der Erklärung und Leiter des IDM. „Wenn 
wir die Dynamik der globalen Diabetes-
Epidemie stoppen wollen, müssen wir 
deutlich früher ansetzen – mit präziser 

Vorhersage, personalisierten Strategien 
und neuen Präventionskonzepten wie 
der Prädiabetes-Remission.“ Die meis-
ten der weltweit mehr als 800 Mio. Men-

schen mit Diabetes leben in Ländern 
mit niedrigen und mittleren Ein-

kommen. Dort fehlt es häu� g 
an Ressourcen, Zugang zu 
modernen Therapien und 
Forschungsdaten. Die Erklä-
rung versteht sich nicht als 

bloße Vision, sondern als kon-
kreter Aufruf zum Handeln an 

Politik, Forschung und Industrie. „Die 
Copenhagen Declaration ist ein Fahrplan 
für eine gerechtere, effektivere und intel-
ligentere Versorgung von Menschen mit 
Typ-2-Diabetes“, so Prof. Birkenfeld.  DZD

Venkat Narayan KM et al. Lancet Diabetes Endocrinol 
2025 Volume 13, Issue 7, 543-545; doi: 10.1016/S2213-
8587(25)00137-8  
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Kurs »Klinische Diabetologie« setzt auf 5–2–3!
Beliebtes Kursangebot für angehende Diabetolog*innen ab 2026 mit extra E-Learning-Teil

BERLIN.  5–2–3: Diese Formel gilt 
ab 2026 für den Kurs „Klinische Dia-
betologie DDG“. Genauer heißt das: 
5 Tage Onlinekurs, 2 Tage E-Learning 
(neu!) und 3 Tage Präsenzkurs. Um die 
Fortbildung besser in Beruf und Privat-
leben zu integrieren, wurden das hybri-
de Konzept mit Online- und Präsenz-
teil nun um das E-Learning erweitert 
sowie der Präsenzkurs gestra� t. 

Flexibles, individuelles und inte-
griertes Lernen ist heute gefrag-

ter denn je“, betont Professor Dr. 
Erhard Siegel , Vorsitzender des 
Ausschusses „Diabetologe DDG“. 
Deshalb wurde das bisherige Kon-
zept neu strukturiert und wird nun 
als Blended Learning angeboten – 
so werden digitale Lernformate mit 
klassischem Präsenzunterricht ver-
bunden.

Alles in einem: digital und 
persönlich

Konkret bedeutet das: Der Kurs 
setzt sich nicht mehr nur aus einem 
Online-Part und einem praxisna-
hen Präsenzteil zusammen, sondern 
auch aus einem E-Learning-Kurs. 
Der Präsenzkurs mit Workshop-
Charakter wurde inhaltlich gestrafft 
und � ndet nun immer zum Ende 
einer Woche (jeweils Donnerstag 
bis Samstag) statt. Durch die Ein-
beziehung des Samstags ist weniger 
Freistellung erforderlich, die Abreise 
fällt nicht in die Arbeitswoche und 
es können Übernachtungskosten 
gespart werden. Für Networking 
und Teambildung sei das Präsenz-
format nach wie vor am besten, be-
tont Prof. Siegel. Vor Ort werden die 
Inhalte erfahrbar und die Teilneh-
menden können sich persönlich mit 
Kolleg*innen austauschen.
Im Online-Modul geht es um Frage-
stellungen wie: Wofür steht die Dia-
betologie? Wie sehen die Grundla-

gen der Insulinbehandlung aus? Im 
E-Learning-Teil stehen Themen wie 
die Nahrungsmittelkunde, medika-
mentöse Therapiebesonderheiten 
und Diabetes und Schwangerschaft 
im Fokus, außerdem gibt es einen 
Überblick über die Schulungspro-

gramme. Im Präsenzkurs wird die 
Theorie dann in einzelnen Work-
shops diskutiert. 
Im Kurs „Klinische Diabeto-
logie“, der sich an angehende 
Diabetolog*innen richtet und als 
Prüfungsvorbereitungskurs fungiert, 
sind somit nun die Vorteile aller Ver-
anstaltungsformate zusammenge-
fasst. „Wir bieten Diabetologie zum 
Anfassen!“, betont der Ausschussvor-
sitzende. Das neue Kurskonzept, das 
per Feedback-Abfrage evaluiert wird, 

startet im März 2026 mit maximal 
120 Teilnehmenden, der Präsenzteil 
� ndet in Freiburg im Breisgau statt, 
Kursleiterin ist PD Dr. Katharina 
Laubner, Universitätsklinikum Frei-
burg. Angela Monecke

Weitere Informationen und 
Anmeldung unter 

www.ddg.info/ddg-
akademie/fuer-

aerztinnen/kurs-
klinische-diabetologie

»Diabetologie zum 
Anfassen« 

Kompaktes Kurskonzept: 
Das erwartet Sie!
�„�� 5 Tage Onlinekurs (Teil 1): An fünf 

Tagen wird Ihnen Basis- und Spezial-
wissen im Online-Format vermittelt. 
Expert*innen des jeweiligen Fachgebie-
tes präsentieren aktuelle, wissenschaft-
lich fundierte Inhalte zur Diabetologie 
und beantworten Ihre Fragen.

�„�� 2 Tage E-Learning (Teil 2):  An zwei Ta-
gen bearbeiten Sie in eigenem Tempo 
Themen im Selbststudium als E-Lear-
ning-Format. Das erlernte Wissen wird 
mittels Online-Lernerfolgskontrollen 
geprüft. Dies ist auch wichtig für die 
CME-Zerti� zierung.

�„�� 3 Tage Präsenzkurs (Teil 3):  Der drei-
tägige Präsenzteil mit seinen praxisori-
entierten Inhalten und Workshops lädt 
zum sprichwörtlichen Anfassen von 
Diabetologie und zum Austausch mit 
Kolleg*innen ein. 

Nach erfolgreicher Belegung aller drei Kurs-
teile schließen Sie den Kurs im dritten Teil 
mit einer Klausur vor Ort ab. Nach bestande-
ner Klausur erhalten Sie ein Zerti� kat. Dies 
ist für die Anerkennung als Diabetolog*in 
DDG zwingend erforderlich und zudem ein 
wichtiger Schritt auf dem Weg zur Zerti� zie-
rung  „Klinik mit Diabetes im Blick“.

Tage 
online

Tage 
E-Learning

Tage 
Präsenz
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Gemeinsam zu neuen Ufern
„Leinen los!“ heißt es bei der Diabetes Herbsttagung 2025

MANNHEIM.  Nur durch eine interdisziplinäre und interkollegiale Zusammenar-
beit ist eine erfolgreiche und patientenorientierte Diabetesbehandlung möglich, 
so fasst es Tagungspräsident Professor Dr. Karsten Müssig in seinem Grußwort 
zusammen. Und genau das spiegelt sich im Programm wider. Einige Symposien 

der Diabetes Herbsttagung werden hier vorgestellt und zeigen, wie vielfältig die 
zweitägige Veranstaltung sein wird. Natürlich gibt es noch viel mehr fachüber-
greifend, interessant und interaktiv gestaltete Angebote – schauen Sie gern auf 
herbsttagung-ddg.de vorbei und setzen Sie jetzt schon die Segel.
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Zwischen Flaute und Sturm – zwischen Fakten und Fehlinformation: 
psychosoziale Herausforderungen und Kommunikation im modernen 
Diabetes-Management
Vorsitzende: Dr. Rebecca Spies, Ulm, und 
Dr. Alexander Stöckl, Diedorf
Samstag, 8. November, 9.00 – 10.30 Uhr 

Das Symposium beleuchtet die psychosozialen Her-
ausforderungen, die mit Diabetes einhergehen – von 
komorbiden Erkrankungen wie ADHS und Essstörungen 
bis hin zum wachsenden Ein� uss von Social Media auf 

das Krankheitsmanagement. Neben der wissenschaftli-
chen Einordnung von verbreiteten „Health Hacks“ (Vor-
trag „Fakten vs. Fiktion: wissenschaftliche Einordnung 
von  Social-Media-Hacks“ von Dr. Luisa Werner, Grün-
wald) wird auch diskutiert, wie Fachkräfte e� ektiv mit 
Patient*innen kommunizieren können, die ihr Wissen zu-
nehmend aus digitalen Quellen beziehen. Ausgerichtet 
wird das Symposium von der AG Nachwuchs der DDG. 

Psychodiabetologie & Soziales

Das diabetologische Überraschungsei: Expert*innen berichten 
über nicht ganz alltägliche Fälle aus der Praxis 

Vorsitzende: Dr. Dorothea Reichert, Landau i. d. Pfalz 
Samstag, 8. November, 11.00 – 12.30 Uhr 

In Kurzvorträgen werden nicht ganz alltägliche Diabetesfäl-
le vorgestellt. In Fall 1 spricht Professor Dr. Thomas Haak (Bad 
Mergentheim) von einer ungewöhnlichen Ketoazidose. 

Professor Dr. Erhard Siegel (Heidelberg) stellt als zweiten 
Fall einen ungewöhnlichen Diabetes mit GI-Schnittstelle 
vor. In weiteren Vorträgen geht es um eine ungewöhnliche 
Hypo-Ursache (Fall 3) und um einen ungewöhnlichen Fall 
aus der Fußsprechstunde. Sinn des Symposiums ist, sich 
auszutauschen und voneinander zu lernen.

Folgeerkrankung & Komorbidität

Diabetes von Kopf bis Fuß: 
Wo kann Technologie helfen, Barrieren zu überwinden? 

Vorsitzende: Dr. Guido Freckmann, Ulm, 
und Dr. Sandra Schlüter, Northeim
Samstag, 8. November, 13.00 – 14.30 Uhr 

Haben wir in der Entwicklung und Anwendung von 
Technologie einen ausreichenden Blick auf Menschen 
mit Einschränkungen? Oder geraten diese Probleme und 
Einschränkungen im Technik-Hype in Vergessenheit? 
Darüber soll in diesem Symposium diskutiert werden. 

Impulse für die Diskussion geben die Vorträge „Men-
schen mit Sehbehinderung“ (Dr. Christine Berndt-Zipfel, 
Bad Kreuznach), „Menschen mit einer Sprachbarriere“, 
„Menschen im Alter“, „Menschen mit eingeschränkten 
kognitiven Fähigkeiten“ (Dr. Sandra Schlüter) und „Kön-
nen DiGA eine Lösung sein?“. Alle Vorträge stehen unter 
dem Motto: „Was geht? Was benötigen wir noch?“.
Das Symposium wird ausgerichtet von der AG Diabetes 
& Technologie der DDG (AGDT). 

Diabetestechnologie

Kurswechsel Bewegung – Yoga, Exercise 
Snacks & Stressregulation – neue Impulse 
für die Diabetestherapie 

Vorsitzende: Dr. Stephan Kress, 
Landau i. d. Pfalz, Guido Freckmann, 
Ulm, und Sina Wenzel, Bochum
Samstag, 8. November, 9.00 – 10.30 Uhr 

Klassische Empfehlungen zur Bewegung sto-
ßen in der Praxis oft an Grenzen – sei es durch 
Zeitmangel, körperliche Einschränkungen 
oder fehlende Motivation. Dieses Symposium 
setzt neue Segel: Vorgestellt werden alter-
native Bewegungsformen wie Yoga („Yoga 
als Gamechanger – mehr Bewegung und 
Entspannung für Menschen mit Diabetes“), 
kurze, alltagstaugliche Bewegungseinhei-

ten („Bewegung in kleinen Dosen – Exercise 
Snacks im Alltag mit Diabetes: praktikabel, 
e� ektiv und alltagstauglich“) sowie körper-
orientierte Strategien zur Stressbewältigung 
(„Stress lass nach – körperlich aktiv für mehr 
Gelassenheit und bessere Sto� wechselkon-
trolle“). 
Gemeinsam wird diskutiert, wie diese An-
sätze in der Betreuung von Menschen mit 
Diabetes praxistauglich integriert werden 
können – für mehr Wirksamkeit, Lebensqua-
lität und Nachhaltigkeit in der Therapie. 
Das Symposium wird ausgerichtet von der 
AG Diabetes, Sport & Bewegung der DDG.

Sport & Bewegung

Wissenswertes rund um die Diabetes Herbsttagung 2025

�„ �� Tagungspräsident: Professor Dr. Karsten Müssig, 
Chefarzt der Klinik für Innere Medizin, Gastroenterologie 
und Diabetologie, Franziskus-Hospital Harderberg
�„ ��Präsenzveranstaltung: Die Diabetes Herbst-
tagung � ndet als reine Präsenzveranstaltung ohne 
Livestream statt. Im Nachgang können alle Symposien 
in der Mediathek angeschaut werden.
�„ ��Kinderbetreuung: Mit Kind zur Herbsttagung? 
Kein Problem! Wir bieten erneut eine kostengünstige 
Kinderbetreuung für beide Tage an. Willkommen sind 
alle Kinder zwischen drei und zwölf Jahren. Inklusive sind 
jede Menge Spielspaß unter professioneller Betreuung 

und als Verp� egung Wasser, Obst, belegte Brötchen. Eine 
Gebühr von 5 Euro pro Tag und Kind wird erhoben. Eine 
Anmeldung vorab ist erforderlich und erfolgt über die 
Registrierung.
�„ �� Anmeldung und Tickets: Die Standardanmeldung 
ist möglich bis zum 15. Oktober, die Spätanmeldung 
startet am 16. Oktober. Wer nicht nach Mannheim kom-
men kann, kann ein On-Demand-Ticket buchen und hat 
damit ab 8. November, 15 Uhr, Zugang zu allen Sym-
posien. Für die On-Demand-Teilnahme werden keine 
CME-Punkte vergeben. Alle Ticket-Varianten und Preise 
� nden Sie unter herbsttagung-ddg.de/teilnahme/#top.

Die Diabetes Herbsttagung 2025: So können Sie planen

7. bis 8. November | Congress Center Rosengarten, Mannheim | Im Anschluss an die Ta-
gung stehen die Vorträge sechs Monate auf der DDG Online-Plattform zur Verfügung.

Programmplanung: individuelle Planung oder Programm als PDF über die Website 
herbsttagung-ddg.de oder über die App der DDG für Smartphone und Tablet. Mit der 
App (kostenfrei für Android und iOS) ist auch die Teilnahme an Live-Votings möglich. 

Anmeldung zur Diabetes Herbsttagung unter 
herbsttagung-ddg.de/registrierung; 
Standardanmeldung möglich bis 15. Oktober.

Diabetesversorgung bei pädiatrischen Patienten: 
Jedes Alter ist besonders! 
Vorsitzende: PD Dr. Simone 
von Sengbusch, Lübeck, 
und Dr. Johanna Weekes, Freiburg
Freitag, 7. November, 8.30 – 10.00 Uhr

In der pädiatrischen Diabetologie stellen die 
kleinsten Kinder und die Jugendlichen in der 
Transitionsphase besonders herausfordernde 
Altersgruppen dar. Das Symposium nimmt 
diese beiden Gruppen am Anfang und am 
Ende der Betreuungsphase aus wissenschaft-
licher und praktischer Sicht in den Fokus. In 
den Vorträgen geht es um „DPV: Was wissen 

wir über die einzelnen Altersgruppen in der 
Kinderdiabetologie?“ und „Die Kleinsten: Ver-
sorgung von Kindern mit Typ-1-Diabetes vor 
dem zweiten Geburtstag“ (Dr. Julian Ziegler, 
Tübingen). 
Beiträge gibt es außerdem zu den Themen 
„Die ohne Lobby: Adipositas, Übergewicht 
und Typ-2-Diabetes“ und „Die große Transiti-
on, Besonderheiten und Herausforderungen“ 
(PD Dr. Torben Biester, Hannover).
Das Symposium wird ausgerichtet durch die 
AG Pädiatrische und adoleszente Endokrino-
logie und Diabetologie der DDG (DGPAED).

Kinder und Jugendliche
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Patient wird behandelt mit

1x wöchentlich GLP1-RA oder Tirzepatid

Langwirksamen GLP1-RA oder Tirzepatid

1x täglich GLP1-RA 
(Liraglutid): 
Vor der Prozedur für 
>5 Tage pausieren

Kurzwirksamen 
GLP1-RA: 
Vor der Prozedur für 
48 Stunden pausieren

Präoperativer 
Ultraschall 
nicht verfügbar:

Behandeln wie 
nicht nüchterne*n 
Patient*in

Falls weiterhin 
positiv (residualer 
Mageninhalt)

Präoperativer 
Ultraschall 
verfügbar:

Falls negativ 
(kein residualer 
Mageninhalt), 
Prozedur durchführen

Falls positiv (residualer 
Mageninhalt), entweder:
a) längerer Zeitraum mit 
 klarer Flüssignahrung 
 (wie vor Koloskopie) oder
b) intravenöse Gabe 
 von Erythromycin

Danach 
Ultraschall 
wiederholen

Vorgehen bei geplanter Endoskopie oder Allgemeinanästhesie bei Patient*innen mit 
GLP1-RA oder Tirzepatid

Quelle: Jalleh RJ et al. J Clin Endocrinol Metab. 2024;110(1): 1-15, MT-T-TGra�k

Vor der Prozedur für 
48 Stunden pausieren

GLP1-RA präoperativ absetzen – 
oder besser nicht? 

Anästhesiologisches Konsenspapier stiftet weiter Verwirrung

BERLIN.  Das perioperative Diabetesmanagement wirft in Klinik 
und Praxis zunehmend Fragen auf – insbesondere mit Blick auf 
den Umgang mit modernen Antidiabetika wie GLP1-Rezeptor-
agonisten (GLP1-RA). Noch ist unklar, ob das Weiterführen oder 
das präoperative Pausieren der Therapie mit höherem Risiko 
behaftet ist. Allerdings sollten künftige Empfehlungen mehr 
 diabetologische Expertise berücksichtigen. diabetologische Expertise berücksichtigen.

Ein 2024 veröffentlichtes Kon-in 2024 veröffentlichtes Kon-
senspapier der Deutschen Ge-senspapier der Deutschen Ge-
sellschaft für Anästhesiologie sellschaft für Anästhesiologie 

und Intensivmedizin (DGAI), der und Intensivmedizin (DGAI), der 
Deutschen Gesellschaft für Chirur-Deutschen Gesellschaft für Chirur-
gie (DGCH) und der Deutschen gie (DGCH) und der Deutschen 
Gesellschaft für Innere Medizin Gesellschaft für Innere Medizin 
(DGIM) hat erstmals Emp-(DGIM) hat erstmals Emp-
fehlungen zur präoperativen fehlungen zur präoperativen 
Evaluation von Patient*innen Evaluation von Patient*innen 
vor elektiven Eingriffen for-vor elektiven Eingriffen for-
muliert. Hierzu zählt auch muliert. Hierzu zählt auch 
der perioperative Umgang mit der perioperative Umgang mit 
Antidiabetika. Das Konsenspapier Antidiabetika. Das Konsenspapier 
sieht u. a. vor, einmal wöchentlich sieht u. a. vor, einmal wöchentlich 
applizierte GLP1-RA mindes-applizierte GLP1-RA mindes-
tens sieben Tage vor einer tens sieben Tage vor einer 
geplanten Operation abzu-geplanten Operation abzu-
setzen. Begründet wird dies setzen. Begründet wird dies 
mit einem potenziellen Ri-mit einem potenziellen Ri-
siko für die Regurgitation siko für die Regurgitation 
von Mageninhalt und die von Mageninhalt und die 
pulmonale Aspiration infolge einer pulmonale Aspiration infolge einer 
verzögerten Magenentleerung, wie 
sie im Zusammenhang mit der Ein-
nahme von GLP1-RA häu� g auftritt. 

„Substanzen bleiben ewig 
im System“ 

„Ich habe das Thema eingebracht, 
weil es mir scheint, dass es hier viele 
Unsicherheiten gibt“, sagte Professor 
Dr. Diana Rubin von den Vivantes 
Kliniken Berlin. Sie stellte zum einen 
klar: „Das ist nur ein Konsenspapier. 
Es wird zwar mit Empfehlungsstu-
fen wie eine S3-Leitlinie präsentiert, 
bewegt sich inhaltlich aber eher auf 
S1-Niveau.“ Es sei zwar belegt, dass 
GLP1-RA einen Ein� uss auf die 
Magenentleerung und die gastro-
intestinale Motilität haben. „Aber 
es ist noch offen, welche klinische 
Relevanz das hat.“ Prof. Rubin plä-
dierte deshalb dafür, sich statt an 
den deutschen eher an den jüngst 
publizierten britischen Empfehlun-
gen zu orientieren, die ausschließlich 
auf GLP1-RA und SGLT2-Hemmer 
eingehen und hierzu eine individu-
elle Risikobetrachtung vorsehen.
Dem schloss sich auch der Inkretin-
Experte Professor Dr. Michael 
Nauck vom Katholischen Klinikum 
Bochum an. Er hat gemeinsam mit 
anderen Autor*innen kürzlich eine 
Metaanalyse zu den klinischen Kon-
sequenzen einer verzögerten Magen-
entleerung im Zusammenhang mit 
GLP1-RA veröffentlicht und dabei 
auch eine Empfehlung für das pe-
rioperative Management vorgelegt 
(siehe Gra� k, nach Publikation vn 
Jalleh/Nauck). Zum einen werde 
ein pauschales Aussetzen der wö-
chentlichen GLP1-RA sieben Tage 

vor einer Operation der komplexen 
Pharmakokinetik der Substanzklasse 
nicht gerecht. So würden Semaglu-
tid oder Tirzepatid in Konzentra-
tionen verabreicht, die zu deutlich 
höheren Plasmaspiegeln führen als 
die physiologische Konzentration 
von GLP1-RA. „Bis die Substanzen 
wieder vollständig aus dem System 
verschwunden sind, dauert es ewig!“ 
Zum anderen führe ein entsprechen-
der Plasmaspiegel auch gar nicht 
dauerhaft zu einer verzögerten Ma-
genentleerung. So zeigten jüngere 
Daten, dass sich residualer Magen-
inhalt in erster Linie bei einer erst 
kürzlich begonnenen Therapie mit 
GLP1-RA feststellen lässt, wohinge-
gen dieser Effekt bei längerfristiger 
Einnahme nachlässt. Doch in den im 
DGAI-Konsenspapier zitierten Stu-
dien seien die Patient*innen maxi-
mal 20 Wochen beobachtet worden –
zu kurz, um diese Tachyphylaxie zu 

berücksichtigen. Prof. Nauck erklär-
te daher: „Ich glaube nicht, dass es 
die Datenlage im Moment erlaubt, 
eine solide Empfehlung zur Pausie-
rung von GLP1-RA auszusprechen.“

Sonogra� e für alle nur schwer 
� ächendeckend umsetzbar

Ihm kam ein weiterer Aspekt zu 
kurz: „Wir wissen ja, dass auch ein 
langjähriger Diabetes mit autonomer 
Neuropathie mit einer verzögerten 
Magenentleerung einhergeht – auch 
ganz ohne GLP1-RA.“ Im Sinne der 
Patientensicherheit müsste man ei-
gentlich alle Menschen mit poten-
ziellem Aspirationsrisiko präoperativ 
sonogra� sch auf residualen Magen-
inhalt untersuchen. Genau hier liegt 
in den Augen von Prof. Rubin ein 
praktisches Problem: „Auch als Gast-
roenterologin bin ich damit überfor-
dert. Bei uns ist der Ultraschall nicht 
Standard. Uns fehlen schlichtweg die 
Leute, die das können – und im kli-
nischen Alltag fehlt dafür außerdem 
oft die Zeit.“ Die von den britischen 
Empfehlungen ins Spiel gebrachte 
POC-Sonographie sei daher wün-
schenswert, aber schwer � ächende-
ckend umsetzbar. 
Dr. Tobias Wiesner vom MVZ 
Stoffwechselmedizin Leipzig sprach 

noch einen Punkt an. Er schilder-
te, welche Folgen das Absetzen von 
GLP1-RA für den Glukosestoffwech-
sel haben kann: „Wir haben während 
der Lieferschwierigkeiten letztes Jahr 
Erfahrungen mit unfreiwilligen The-
rapiepausen gesammelt. Dabei kam 
es zu sehr unterschiedlichen Reakti-
onen: Von kaum veränderten Werten 
bis zu starken Glukoseschwankungen 
war alles dabei.“ Daher müsse eine 
geplante Pause stets engmaschig be-
gleitet werden. „Man muss mit den 
Patienten sprechen, sie zur Selbst-
kontrolle anleiten und ggf. alterna-
tive Therapieoptionen wie etwa eine 
temporäre Insulintherapie erwägen.“

Geplante Operation meist ohne 
diabetologische Rücksprache

Damit rückte der niedergelasse-
ne Diabetologe einen weiteren oft 
übersehenen Punkt in den Fokus: 
die Schnittstellenproblematik zwi-
schen ambulanter und stationärer 
Versorgung. „Die meisten geplanten 
Operationen erfolgen ohne vorhe-
rige diabetologische Rücksprache“, 
kritisierte er. „Hausärzte werden 
häu� g in die OP-Planung einbezo-
gen, Diabetologen aber nur selten.“ 
Es fehle an der Möglichkeit, dass 
auch Diabetolog*innen präoperative 
Untersuchungskomplexe abrechnen 
können, ebenso wie an einer einheit-
lichen Koordination. „Menschen mit 
Diabetes müssen sicher in den OP-
Prozess gehen und auch sicher wie-
der in den ambulanten Sektor über-
geben werden“, forderte Dr. Wiesner. 
Hierfür müssten Kommunikations-
barrieren reduziert werden, etwa 
durch die Integration entsprechen-

der Informationen in die elektroni-
sche Patientenakte (ePA) oder die 
von der DDG geforderte elektroni-
sche Diabetesakte (eDA).
Auch Professor Dr. Baptist Gall-
witz , Berlin, lenkte die Aufmerk-
samkeit auf versorgungspolitische 
Aspekte: „Jeder fünfte stationäre 
Patient hat Diabetes, aber viele Kli-
niken – selbst solche, die komplexe 
Pankreaseingriffe durchführen –
haben keine DDG Zerti� zierung 
für die Diabetesbehandlung.“ In 
der Folge mangele es oft an der nö-
tigen Expertise. „Ich denke, das ist 
für die Patientensicherheit nicht 
gut – da müssen wir ran!“ In ihrem 
kürzlich publizierten 3-Punkte-Plan 
zur Krankenhausreform fordere die 
DDG daher verbindliche Quali-
tätskriterien und die Stärkung der 
Versorgung vulnerabler Gruppen. . 

Antje Thiel
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Mehr zum Thema und zum Konsens-
papier: 

www.medical-
tribune.de/

medizin-und-forschung/
artikel/gastroparese-als-
op-risiko

»Autonome 
Neuropathie nicht 
vergessen«

»GLP1-RA-Pause 
eng begleiten« 

Wünschenswert: eigene Empfehlungen der DDG 
Angesichts der allgemeinen Unsicherheit sprachen sich die Anwesenden auf dem Podium 
und im Plenum für eine eigene Empfehlung der DDG zum perioperativen Diabetesma-
nagement aus. Prof. Nauck gab allerdings zu bedenken: „Solange wir keine belastbaren 
Studien haben, bewegen wir uns bei der Empfehlungsstärke in einem schwachen Bereich. 
Aber ich glaube, wir sollten klarmachen, dass das tatsächliche Risiko für Aspiration sehr 
gering ist – und dass Pauschalempfehlungen daher nicht angebracht sind.“ 

Die Empfehlungen spiegeln den aktuellen Wissensstand über die Auswirkungen von GLP1-RA auf die Magenentlee-Die Empfehlungen spiegeln den aktuellen Wissensstand über die Auswirkungen von GLP1-RA auf die Magenentlee-Die Empfehlungen spiegeln den aktuellen Wissensstand über die Auswirkungen von GLP1-RA auf die Magenentlee-Die Empfehlungen spiegeln den aktuellen Wissensstand über die Auswirkungen von GLP1-RA auf die Magenentlee-
rung wider. Sie geben die Meinung der Autoren wieder, die von keiner wissenschaftlichen Gesellschaft bestätigt wurde.rung wider. Sie geben die Meinung der Autoren wieder, die von keiner wissenschaftlichen Gesellschaft bestätigt wurde.

GLP1-RA und 
Magenentleerung: 
Wie vor einer OP 
damit umgehen?damit umgehen?

Foto: Tijana87 – 
stock.adobe.com
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Prävention: auch gut für Finanzen
Prävention überzeugt in medizinischer und � nanzieller Hinsicht

BERLIN.  Wie senkt Prävention 
das Risiko für Diabetes und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen? Und 
würden sich  Präventionsmaßnahmen 
auch � nan ziell auszahlen? Neue 
Erkenntnisse aus Ernährungsforschung 
und  Gesundheitsökonomie.

Ist es schon Zeit für „Präzisions-
ernährung“? Dieser Frage geht 

Professor Dr. Matthias Schulze 
(DIfE, DZD) nach. Der Begriff im-
pliziere „die richtige Ernährung für 
die richtige Person, um das richtige 
Ergebnis zu erreichen“. Das Gegen-
teil davon seien die gegenwärtigen 
Ernährungsempfehlungen, die sehr 
generell für die erwachsene Bevöl-
kerung ausgesprochen werden. Die 
Präzisionsernährung und -präventi-
on berücksichtigt die Heterogenität 
der Menschen bei der Response auf 
ein und dieselbe Intervention. 
Eines der Ziele seiner Arbeitsgruppe 
ist es, die individuelle Reaktion auf 
Lebensmittel vorherzusagen. Außer-
dem strebt die AG an, Subgruppen 
zu de� nieren, für die sich spezi� sche 
Empfehlungen aussprechen lassen. 
Neben der Identi� zierung und Va-
lidierung neuer Biomarker geht es 
zudem um die Entwicklung bzw. 
Bestimmung von Prognosemodellen 
für das Krankheitsrisiko sowie die 
Untersuchung von Subgruppen-Ef-
fekten (z. B. Wechselwirkungen zwi-
schen Genetik und Ernährung) und 
Determinanten der Heterogenität. 

„Lipidomics Screen“ und 
bezahlbare „Lipidomic Panels“

Prof. Schulze beschreibt das Lipidom 
im Blut als Marker, der die Komple-
xität von Ernährung und Lipidstoff-
wechsel widerspiegelt. Anhand ihrer 
molekularen Struktur werden Lipide 
in zahlreiche Lipidklassen und -arten 
eingeteilt. Aus Daten der EPIC-Pots-
dam-Studie konnte ein „Lipidomics 
Screen“ für Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Typ-2-Diabetes erstellt 
werden. Im Hinblick auf die Eignung 
von „Deep Lipidomics“ für das Mo-
nitoring von Interventionen können 
die Potsdamer Forscher*innen eben-
falls Ergebnisse vorweisen: Durch 
eine verbesserte Fettqualität, die 
unter isokalorischen Bedingungen 
durch den Austausch von gesättigten 
Fetten aus Milchprodukten in unge-
sättigte Fette erreicht wurde, zeigten 
sich anhand eines Multilipid-Scores 
(MLS) Veränderungen im Lipidom. 
Die Entwicklung eines bezahlbaren 
„Lipidomic Panels“ für die Praxis 
stehe noch aus. 
Professor Dr. Reiner Jumpertz 
von Schwartzenberg , IDM Tü-

bingen, plädiert dafür, für Personen 
mit Übergewicht oder Adipositas 
und hohem Typ-2-Diabetes-Risiko 
die Prädiabetes-Remission in die 
„Standards of Care in Diabetes“ 
aufzunehmen. In diversen Studien 
(u. a. noch unveröffentlichte Daten 
aus dem Da Qing Diabetes Preven-
tion Program) ist diese Remission 
mit reduzierten kardiovaskulären 
Ereignissen verbunden, vor allem 
bei einer Remission im ersten Jahr 
des diagnostizierten Prädiabetes. 

Dass Diabetesprävention, insbeson-
dere langfristig betrachtet, kostenef-
fektiver ist als ihre Unterlassung, er-
gibt sich laut Dr. Damon Mohebbi
(Universität Düsseldorf, DDZ, DZD)
aus Analysen aus Deutschland, den 
USA und Großbritannien. Für Le-

bensstilinterventionen 
bei Prädiabetes sieht er 
einen positiven mone-
tären Vorteil für alle Ri-
sikogruppen. Modelliert 
auf Langzeiteffekte heißt 
das: Bei Personen mit 
Hochrisikopro� l „müss-
te man 7.000 Euro in die 
Hand nehmen“, damit 
„ein Patient die Prädiabetesremissi-
on erreicht“. Für einen Patienten aus 
der Niedrigrisikogruppe könnte dies 

mit rund 4.300 Euro erreicht wer-
den. Dr. Karin Kreuel
Diabetes Kongress 2025

»Remission soll 
Standard werden« 

Positive Prognose für 
„Zuckersteuer“
„Eine Herstellerabgabe auf Softdrinks nach 
britischem Vorbild über die kommenden 
20 Jahre“ könnte „die Versorgungskosten 
in Deutschland um bis zu 4 Milliarden Euro 
senken“, sagt Professor Dr. MICHAEL LAXY, TU 
München. Für die Besteuerung anderer 
Lebensmittel sei die Studienlage deutlich 
dünner, deute aber auf positive E� ekte bei 
Verkäufen und Konsum hin. 

Eine verbesserte
Fettqualität verändert
auch das Lipidom.
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Neue Strategie: Gesund aufwachsen und altern
Was macht die Versorgungspraxis besser? Notwendige Reformen beim Diabetes Kongress diskutiert

BERLIN.  Gendersensible Forschung ist ein Muss in der Diabe-
tologie, vor allem für Frauen mit Diabetes nach der Menopause. 
Den Behandlungserfolg von Diabetespatient*innen sichern die 
Zerti� kate der DDG. Und bei der Krankenhausreform muss die 
Diabetologie weiter die Leistungsgruppen im Blick haben. Dies 
und mehr diskutierten Expert*innen beim Diabetes Kongress.

Die neue DDG Präsidentin Profes-
sorin Dr. Julia Szendrödi hat 

eine Vision: „Eine nationale Strate-
gie für gesundes Aufwachsen und 
Altern – bestenfalls ohne Diabetes.“ 
Die Ärztliche Direktorin der Klinik 
für Endokrinologie, Diabetologie, 
Stoffwechselkrankheiten und Klini-
sche Chemie des Universitätsklini-
kums Heidelberg plädiert besonders 
für verhältnispräventive Maßnah-
men – verbindliche Standards für 
die Verp� egung in Bildungs- und 
Betreuungseinrichtungen, Ernäh-
rungskonzepte im Krankenhaus und 
� ächendeckende Malnutritionsscree-
nings. Überdies sollten Leitlinien in 
der Versorgungspraxis besser um-
gesetzt werden, u. a. indem man sie 
konsequent in die DMP einbindet. 
Kein „Nice-to-have“ seien ge-
schlechtsspezi� sche Unterschiede 
in der modernen Diabetologie, sagte 
Prof. Szendrödi. So steigt das Risi-

ko für Herzinfarkt und Schlaganfall 
bei Frauen mit Diabetes nach der 
Menopause signi� kant um 40 bzw. 
25 % im Vergleich zu Männern. Zwei 
Drittel der Frauen mit Diabetes sind 
in der zweiten Zyklushälfte zudem 
von einer reduzierten Insulinemp-
� ndlichkeit betroffen. „Dennoch 
werden prämenopausale Frauen in 
Studien oft ausgeschlossen – ein 
strukturelles Problem in der klini-
schen Forschung“, kritisierte sie.  
Die DDG fordert eine konsequente 
gendersensible Forschung: Antidia-

betika sollen in allen Lebensphasen 
geprüft, patientenberichtete Erfah-
rungen (PROMs) stärker berücksich-
tigt und Clinician Scientists gefördert 
werden, die moderne Technologien 
mit Geschlechtersensibilität verbin-
den. Zudem müssen Geschlecht, psy-
chosoziale Lage und Lebensrealität 
verp� ichtend in Praxis und Leitlinien 
ein� ießen. 

DDG Zerti� kate – 
Qualität, die ankommt 

Dass die Zerti� kate der DDG den 
Behandlungserfolg von Menschen 

mit Diabetes sichern, betonte Pro-
fessor Dr. Andreas Fritsche , Past 
Präsident der DDG. 
So hätten Diabetespatient*innen, die 
in einem zerti� zierten Krankenhaus 
behandelt würden, ein geringeres Ri-
siko, dort zu versterben. Das ergab 
eine aktuelle Auswertung von über 8 
Mio. Krankenhausaufenthalten zwi-
schen 2021 und 2023.1 Im Rahmen 
der Analyse wurden 300 zerti� zierte 
Häuser mit 1.103 nicht zerti� zierten 
Einrichtungen verglichen: Obwohl 
es mehr Menschen mit Diabetes gab, 
die kränker waren, zeigten die zerti-

� zierten Abteilungen eine niedrige-
re Krankenhaussterblichkeit bei der 
Hauptdiagnose Diabetes. 
Mit Blick auf die Krankenhausre-
form plädiert die DDG weiter dafür, 
diabetologische Fachabteilungen in 
die Leistungsgruppe „Komple-
xe Diabetologie/Endokrinologie“ 
zu überführen und dafür auch 
Internist*innen mit der Zusatzwei-
terbildung Diabetologie zuzulassen.

Angela Monecke

1.Auzanneau M et al. medRxiv 
2025.04.07.25325368; 
doi: 10.1101/2025.04.07.25325368

Neue Perspektiven in der 
Versorgung standen im Fokus der
 Kongress-Pressekonferenz.

Foto: DDG/Deckbar

»Gendersensible 
Forschung ist kein 
,Nice-to-have‘ in 
der Diabetologie« 
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MEDICAL REPORT

Sichere Insulinther apinsulinther apinsulinther e auch in hohem Lebensalter
ELDERLY-RLY-RL T-Studie: gute Glykämiekontrolle ohne Hypoglykä mien

Gerade bei älter en Mensch en mit
Typ-2- Diabe tes ist eine gut steuer-
bare und verlässlic h wir ksame In-
suli nt herapi e mit ger ingem Risiko
für Unt erzuck erungen gefragt. Daten
aus der Praxis unterstr eich en jetz t
das Pote nzia l von Insulin gla rgi n
300 E/ ml in die ser vul ner abl en
Gruppe.

Mit steigendem Alter nimmt nicht
nur die Zahl der Menschen m it Typ-
2-Diabetes zu – auch die therapeut i-
schen Herausforderungen wachsen.
Multimorbidität, kognit ive Einschrän-
kungen, ein erhöhtes Sturz- und Hy-
poglykämieri siko erfor dern indi vidu -
elle Therapieziele mit einem Fokus
auf Sicherh eit, Vertr äglichkeit und
Flexibilität. Gleichzeiti g besteht ein
Mangel an belastbar en Studiendaten,
denn Menschen �t 75 Jahre sind in
klinisc hen Studien häu� g unterreprä-
sentiert. 1,2

Beobacht ungsstudi e unter
Alltagsb edingunge n

Diese Lücke schließt die ELDERLY-TLY-TLY --T--T
Stud ie – eine multizent rische, nicht-
interve ntionel le Beobachtungs stu -
die, die unter Alltagsbedingu ngen
den Einsatz von Insulin glargin 300
E/ml (Gla-300, Toujeo®) bei älteren
Menschen mit Typ-2-Diabetes unt er-

sucht hat.3 Eingeschlossen wurden
77 Personen ab 75 Jahren mi t HbA1c-
Werten zwischen 8,0 und 11 ,0 %. Im
Rahmen der Stud ie begannen sie
entweder neu m it einer basal unter -
stützten oralen Therapie (BOT) oder
wurden im Rahme n einer bestehen-
den BOT auf Gla-300 umges tellt.
Nach sechs Monaten zeigten sich bei
beiden Gruppen deutliche Verbesse-
rungen: Der HbA1c-Wert sank im Mit-
tel um 1,4 % bei Insulin-Naiven sowie
um 1,2 % bei Insulin-Vorbehandelten.
In der Wechsel-Gruppe erreichten
signi � kant mehr Teilnehmende ihr e
HbA1c-Zielwerte als in der Gruppe
der BOT-Neul inge (34,4 % vs. 28,6 %).
Parallel dazu sanken auch die Nüch-
ternblut zuckerwerte – in der Gruppe
mit BOT-Neuanfang im M it tel von
225 auf 167 mg/dl , in der Wechsel-
Gruppe von 165 auf 139 mg/dl.

Signi � kante Glukosesenkung
ohne Hypoglyk ämi en

Trotz dieser deut lich gesunkenen
Glukosewerte wurden in der gesam-
ten Studienpopulation weder bestä-
tigte noch schwere Hypoglykämi en
berichte t – ein zentraler Punkt für
die Patient* innensicherheit in die-
ser Altersgruppe. Auch das Neben-
wirkungspro� l von Gla-300 erwies
sich als günstig : Es kam zu keinen

schwerwiegenden arzneimittelbezo -
genen uner wünsch ten Ereignissen.
Nur vier Personen meldeten wäh-
rend des Beobachtung szeitraums
über haupt uner wünscht e Ereignisse.
Die Ergebnisse der ELDERLY-RLY-RL T-Stu-
die stehen im Einklang mit frü heren
Untersuchung en, wie der SENIOR-
Studie , die bei Personen �t 65 Jahre
ähnliche Resultate hinsicht lich HbA1c-
Senkung und Hypoglykämier ate
zeigten.4 Vergleichbare Erkenntnisse

hatte für Menschen �d65 Jahre auch
die BRIGHT-SGHT-SGHT tudie zutage gefördert ,
in der Gla-300 mit Insulin deglud ec
100 E/ml verglichen wurde.5 Die aktu-
ellen Daten erweit ern die Evidenz nun
explizit auf die Gruppe �t 75 Jahre.
Vor d iesem Hintergrund rück t Insul in
glargin 300 E/ml als mod ernes Ba-
salinsulin verstärkt in den Fokus der
Versorgung – insbesonder e bei älte-
ren Menschen mit Typ-2-Diabetes mit
komp lexen Therapieanfor deru ngen.
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Fazit
Eine belastbar e Wall of Evidence
weist auf b reite Anwendungs -
möglichkeiten von Gla-300 auch
im Praxisalltag hin.7-11 Demn ach
ist Toujeo® aufgru nd seiner phar-
makologisch en Eigenschaften und
klinisc hen Evidenz eine � exib le
Therapieoption für Menschen mi t
Typ-1- und Typ-2- Diabetes, ein-
schließlich älterer Patient*innen
und solchen mi t reduzierter Nie-
renfunktion .
Nicht zuletzt dürf te Gla-300 auch
deshalb an Bedeutung gewinnen,
weil die Vermark tung meh rerer In-
suline – darunter Insulin detemi r
– in Deutschland bis Ende 2025
ausläuft. 6Abb. 1: Verbesserung der HbA1c-Werte von Teil nehm enden der ELDERLY-RLY-RL T-Studie

(Ful l Analysis Set (FAS(FAS(F ) = 6 7) nach Neuei nstellung oder Umst ellung von
einem anderen Basalsinul in (BI) auf Insuli n glar gin 300 E/ ml (Gla-30 0) .

HbA 1c-Zielerr eichung nach 6 M onaten

Quelle: mod. nach 3 MT-Grafik

Nach 6 Monaten

Veränderung des HbA1c gegenüber B aseline, Mittelwert ± SD
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Essen im Takt der inneren Uhr 
Betazellfunktion und Glukosetoleranz/zeitlich begrenzte Nahrungsaufnahme günstig

CHICAGO.  Auch periphere Sto� wechselprozesse folgen zirka-
dianen Rhythmen, doch heutige Lebensgewohnheiten bringen 
diese oft durcheinander. Dies kann die Insulinsekretion, meta-
bolische Parameter und das Gewicht beein� ussen. Positiv wir-
ken sich begrenzte Zeitfenster für die Nahrungsaufnahme aus. 

Unsere zentrale biologische 
Uhr sitzt im Nucleus supra-
chiasmaticus des Hypotha-

lamus, erläuterte Dr. Christine 
A. Doucette  von der University 
of Manitoba in Winnipeg/Kanada. 
„Aber daneben gibt es periphere 
Uhren in nahezu jedem Organ – 
auch in den Betazellen.“ Diese zir-
kadianen Rhythmen werden durch 
Transkriptionsfaktoren wie CLOCK 
und BMAL1 gesteuert. Studien legen 
nahe, dass ca. 30 bis 40 % aller Gene 
in Betazellen zirkadian reguliert sind. 

Innere Uhr: essenziell für 
metabolische Balance 

Ein Klassiker unter den Studien, so 
Dr. Doucette, zeige bereits 1973, dass 
die Glukosetoleranz tageszeitabhän-
gig variiere.1 Auch isolierte Inselzel-
len behalten für etwa drei Tage nach 
der Entnahme ihre Rhythmik. Ein 
Verlust der zirkadianen Uhr hinge-
gen beeinträchtigt die Betazellfunk-
tion. „Das zeigt, dass die innere Uhr 
absolut essenziell für die metaboli-
sche Balance ist.“ 
Denn der zelluläre zirkadiane Takt 
in Betazellen steuert Transkrip-
tions- und Funktionszyk-
len und beein� usst die 
tägliche Insulinsekreti-
onskapazität, postnatale 
Betazellreifung sowie adap-
tive Antworten auf metabo-
lischen Stress und akute Verletzun-
gen. Dr. Doucette interessiert sich in 
ihrer Forschung daher besonders für 
das mitochondriale Protein UCP2, 
das mit reduzierter Insulinsekretion 
assoziiert ist (s. Kasten). „UCP2 wird 
bei längerer Nahrungskarenz hoch-
reguliert – vielleicht als Schutzme-

chanismus gegen Hypoglykämien. 
Wir vermuten, dass es als zirkadia-
ner Regulator der Insulinsekretion 
wirkt.“ Dr. Doucette erinnerte an 
die biologische Ausgangslage des 
Menschen: „Wir sind nicht dafür 
gemacht, rund um die Uhr Nahrung 
verfügbar zu haben. Unsere evoluti-
onäre Geschichte ist von Fastenpha-
sen geprägt – und unser Stoffwech-
sel braucht diese Pausen.“
Hinzu kommt ein weiterer wichti-
ger Aspekt: der Ein� uss der müt-
terlichen Rhythmik auf den Stoff-
wechsel des Nachwuchses. In einem 
Tiermodell zeigte das Team um Dr. 
Doucette, dass Nachkommen von 
Ratten mit Gestationsdiabetes 
(GDM) langfristig eine ein-
geschränkte Betazellfunktion 

aufwiesen – insbesondere männliche 
Nachkommen. „Wenn wir Nobile-
tin, ein Flavonoid mit rhythmussta-
bilisierender Wirkung, verabreichen, 
lässt sich die Insulinsekretion wie-
derherstellen.“

Nahrungsaufnahme: Auch hier 
zählt das richtige Timing

Prof. Dr. Satchidananda Panda
vom Salk Institute in La Jolla/Ka-
lifornien widmete sich der trans-
lationalen Seite der zirkadianen 
Forschung: der zeitlich begrenzten 
Nahrungsaufnahme. „In den letzten 
20 Jahren haben wir gelernt: Kalori-
enreduktion verbessert die Gesund-
heit, bessere Nahrungsqualität auch. 
Aber neuerdings wissen wir – auch 
das Timing der Nahrungsaufnahme 
hat einen großen Effekt.“
Er verwies auf Tiermodelle, wonach 
selbst bei hochkalorischer Diät eine 
Einschränkung des Essensfensters 
(Time-Restricted Feeding, TRF) 

auf acht bis zehn Stunden zu 
einer besseren metabolischen 
Gesundheit führt – unab-

hängig von der Kalorienmenge. 
„Time-Restricted Feeding reduziert 
Glukose- und Insulinspiegel, senkt 
die Leberfettwerte und dämpft die 
Effekte einer atherogenen Diät – bei 
beiden Geschlechtern.“ Und: Präkli-
nische und auch klinische Studien 
an Menschen ergäben einen ganzen 
Strauß positiver Effekte von TRF, 
darunter verbesserte Herz- und Nie-
renfunktion, niedrigerer Blutdruck 
und niedrigere Blutfette, reduziertes 
Tumorwachstum und geringere In-
� ammationswerte.
In einer eigenen Studie mit Erwach-
senen mit metabolischem Syndrom 
konnte eine Reduktion des Essens-
fensters um täglich vier Stunden 
über einen Zeitraum von zwölf Wo-

chen den HbA1c-Wert um 0,1 % sen-
ken – ohne zusätzliche Medikation. 
Auch bei Schichtarbeit verbesserte 
eine Reduktion des Zeitfensters der 
Nahrungsaufnahme auf maximal 
zehn Stunden die Blutfettwerte und 
die Lebensqualität. Eine Rückbesin-
nung auf den zirkadianen Rhythmus 
hat nach Einschätzung von Prof. 
Panda also durchaus therapeutische 
Relevanz.
Von längeren Phasen der Nahrungs-
karenz sind die meisten Menschen 
allerding weit entfernt, denn sie es-
sen über eine Spanne von mehr als 
14 Stunden täglich. Dies zeigen Da-
ten aus Prof. Pandas eigens zu Stu-
dienzwecken eingerichteter zirkadi-
aner Tracking-App: „Nur etwa einer 
von zehn Erwachsenen beschränkt 
sich auf ein Zehn-Stunden-Fenster. 
Viele beginnen früh mit der Kalo-
rienaufnahme und essen dann über 
den ganzen Tag verteilt.“  Antje Thiel

Jahrestagung American Diabetes Association  

1. Kevin F Carroll, Paul J Nestel. Diabetes 1 May 
1973; 22 (5): 333–348; doi: 10.2337/diab.22.5.333

Preis für »Medizin 
trifft Zahnmedizin« 

Interdisziplinärer Podcast prämiert
HAMBURG.  Beim Dental-Marke-
ting-Award 2025 wurde der Podcast 
dreimal prämiert: Silber in der 
Kategorie „E� ektivität“ und Bronze 
in „Kreativität“ und „Ausführung“. 

Medizin trifft Zahnmedizin” 
schlägt die Brücke zwischen 

Human- und Zahnmedizin. Der 
Zahnmediziner Professor Dr. 
Dirk Ziebolz  und Redaktions-
leiter Günter Nuber  beleuchten 
mit Gästen aus beiden Diszipli-
nen praxisrelevante Zusammen-
hänge und neue wissenschaftli-
che Perspektiven. Zu Gast war 

z. B. Professor Dr. Erhard Siegel
(„Ein� uss der Ernährung auf die 
Mundgesundheit“). Weitere Fol-
gen mit Diabetesbezug: „Warum 
Parodontitis uns krank machen 
kann”, „Lebensstil und (Mund-)
Gesundheit: Verhaltensänderun-
gen für bessere Mund- und All-
gemeingesundheit” und „Warum 
Gesundheit im Mund beginnt”. 
Beteiligt daran war der Diabeto-
loge Professor Dr. Thomas Ebert.Thomas Ebert.Thomas Ebert
„Medizin trifft Zahnmedizin” er-
scheint monatlich auf den gängi-
gen Podcast-Plattformen, zudem 
auf medical-tribune.de/podcasts. 

Wundau� age positiv bewertet
Produkt dauerhaft erstattungsfähig

BERLIN/SULZBACH.  Der  G-BA hat 
den therapeutischen Nutzen von 
UrgoStart Tül zur Wund behandlung 
bei diabetischem Fußulkus  bestätigt. 
Damit ist die Wundau� age das erste 
Produkt, das als „sonstiges  Produkt 
zur Wundbehandlung“ (SPzW) in die 
Anlage V der Arzneimittel richtlinie 
aufgenommen wurde.

UrgoStart Tül bleibt somit dau-
erhaft verordnungs- und erstat-

tungsfähig im System der Gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV),  
auch nach Ablauf der gesetzlich 
vorgesehenen Übergangsregelung 
für SPzW. Seit Einführung der Ver-
bandmittelde� nition 2020 ist kein 

sonstiges Produkt zur Wundbehand-
lung in die Anlage V aufgenommen 
worden. 

Versorgung nun nach Ende der 
Übergangsfrist möglich 

Die Verbandmittelde� nition un-
terteilt die Wundau� agen in drei 
Klassen: Verbandmittel (Teil 1), Ver-
bandmittel mit ergänzenden Eigen-
schaften (Teil 2) und sonstige Pro-
dukte zur Wundbehandlung (Teil 3). 
Während die ersten beiden Klassen 
bereits verordnungsfähig und über 
die GKV erstattungsfähig sind, 
müssen sonstige Produkte ihren 
therapeutischen Nutzen bis spätes-
tens 1. Dezember 2025 nachweisen, 

um erstattungsfähig zu bleiben. Die 
URGO GmbH hat für UrgoStart Tül 
frühzeitig einen Antrag auf Aufnah-
me in die Anlage V gestellt, um die 
Versorgungssicherheit nach Ablauf 
der Übergangsfrist zu gewährleisten.
UrgoStart Tül enthält die TLC-
NOSF-Matrix mit Sucrose-Octasul-
fat. Im Februar 2024 hat der G-BA 
ein Stellungnahmeverfahren zur 
Prüfung von Produkten mit Sucro-
se-Octasulfat als sonstige Produkte 
zur Wundbehandlung eingeleitet. 
Die Entscheidung in diesem Ver-
fahren steht noch aus. Die positive 
Bewertung von UrgoStart Tül kann 
daher als Weichenstellung gelten.

Red.

Das Timing der Nahrungsauf-
nahme hat einen großen
Effekt auf die Gesundheit. 

Foto: TarikVision/gettyimages

UCP2 – ein molekularer Taktgeber der Betazelle? 
Uncoupling Protein 2 (UCP2) ist ein mitochondriales Transportprotein, das den 
Protonengradienten an der inneren Mitochondrienmembran reduziert – mit 
weitreichenden Folgen für die Energieproduktion und die Funktion der Betazellen:
�„�� Weniger ATP, weniger Insulin: Durch die „Entkopplung“ der Atmungskette 

wird weniger ATP gebildet, das als zentraler Trigger für die glukoseabhängige 
Insulinfreisetzung gilt. 

�„�� Akute Rolle bei Energiekrisen: UCP2 wird besonders bei längeren Fastenpha-
sen (24–72 h) hochreguliert. Vermutlich handelt es sich um einen Schutzme-
chanismus, um in Hungerperioden Hypoglykämien zu vermeiden. 

�„�� Chronische Aktivierung problematisch: Bei metabolischem Stress (z. B. Typ-
2-Diabetes, Lipotoxizität) bleibt UCP2 häu� g dauerhaft aktiv, was die Insulin-
sekretion nachhaltig dämpft. 

�„�� Zirkadiane Kontrolle: Neue Daten legen nahe, dass die Expression von UCP2 
tageszeitlich variiert und durch die innere Uhr mitgesteuert wird – ein mög-
licher Ansatzpunkt für zeitlich abgestimmte Therapien. UCP2 gilt daher als 
möglicher Vermittler zwischen zirkadianer Rhythmik, Ernährungsverhalten 
und Betazellfunktion. 

»Begrenztes 
Essensfenster senkt 
den HbA1c-Wert«
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»Entdecke die Welt der Diabetologie« 
Students‘ Diabetes Day: 45 Teilnehmende kommen in Kontakt mit dem spannenden Fach

HEIDELBERG.  In den Curricula des Studiengangs Human-
medizin sind an vielen deutschen Universitäten nur zwei 
bis vier Unterrichtsstunden für die Diabetologie vorgesehen. 
Der Students‘ Diabetes Day der AG Nachwuchs will die 
Diabetologie sichtbarer machen und für das Fach begeistern.

Im April 2025 machte der Students‘ 
Diabetes Day (SDD) erstmalig in 
Baden-Württemberg Station. Mit 

Unterstützung der Klinik für En-
dokrinologie, Diabetologie, Stoff-
wechselkrankheiten und Klinische 
Chemie des Universitätsklinikums 
Heidelberg konnte das Team um 
Maximilian Reichert , Maximilian Reichert , Maximilian Reichert Mio Kesper
und Dr. Jannik Dreesen von der 
AG Nachwuchs der nächsten Gene-
ration unser Fach näherbringen. 

Renommierte Referierende 
werben um den Nachwuchs 

Eröffnet wurde der Tag von DDG 
Präsidentin Professorin Dr. Julia 
Szendrödi. Die Ärztliche Direktorin
der Klinik beleuchtete zentrale The-
men wie Prävention, Versorgungs-
qualität und Subtypisierung des 
Diabetes und Prädiabetes. Unter An-
leitung von Diabetesberaterin Birgit
Wetekam konnten die Teilneh-
menden CGM-Erfahrung sammeln 
und den eigenen Glukoseverlauf 
verfolgen. Prof. Dr. Erhard Siegel , 
Ärztlicher Direktor am St. Josefs-

krankenhaus Heidelberg, besprach 
als langjähriger Unterstützer der AG 
Nachwuchs im Workshop „Diabeto-
logie im ersten Dienst“ mit den 45 
Teilnehmenden anhand eines Falls, 
wie ein diabetologischer Notfall in 
der Notaufnahme diagnostiziert und 
behandelt wird. „Rein theoretisches 
Lernen bereitet meiner Erfahrung 
nach nicht optimal auf den Anfang 
der klinischen Tätigkeit in unserem 
so praktischen Fach vor. Wir wollen 
hier eine möglicherweise vorhandene

Angst abbauen“, so Dr. Jonas Laaser,
einer der Sprecher der AG Nach-
wuchs. Er verwies darauf, dass „ir-
gendwann jede*r Ärzt*in unabhängig 

der Fachrichtung nachts angerufen 
und mit der Behandlung eines Men-
schen mit Hyperglykämie konfron-
tiert wird“. Der Workshop könne 
eine Lücke im Studium schließen. 
Dr. Dorothea Reichert , nieder-Dorothea Reichert , nieder-Dorothea Reichert
gelassene Diabetologin in Landau 
i. d. Pfalz, stellte u. a. die Vor- und 
Nachteile der AID-/Pumpenthe-
rapie vor. „Erst wenn man einen 
praktischen Einblick in den Alltag 
der Menschen mit Diabetes melli-
tus bekommt, werden einem ein-
zelne Probleme – wie Alarme in 
der Nacht – bewusst“, � ndet Dr. 
Jannik Dreesen. Dr. Lena Jakob,
Ärztin in Weiterbildung Innere Me-
dizin und angehende Diabetologin 
im St. Josefskrankenhaus, begleite-

te in ihrem Vortrag einen � ktiven 
Patienten durch verschiedene Le-
bensphasen mit Typ-1-Diabetes. 
Sie zeigte auf, wie eine frühe Dia-
beteserkrankung Eigenschaften wie 
Disziplin, Offenheit und Struktur als 
Stärken ausprägen kann.
Zum Abschluss wurden Angebote 
für interessierte Studierende prä-
sentiert, z. B. Doktorarbeiten, Fa-
mulaturen oder PJ-Tertiale an der 
gastgebenden Klinik sowie För-
dermöglichkeiten durch die DDG. 
„Der Frühjahrskongress und die 
DDG-Herbsttagung sind großarti-
ge Chancen, die Diabetologie bes-
ser kennenzulernen. Als Stipendiat 
begegnete ich dort einer herzlichen 
und nachwuchsorientierten Fachge-
meinschaft, die viele niederschwel-
lige Angebote für Studierende und 
junge Ärzt*innen geschaffen hat“, 
berichtet Mio Kesper, Student im 
Praktischen Jahr in Heidelberg.

Dr. Jannik Dreesen, Mio Kesper,
Maximilian Reichert und Dr. Jonas 
Laaser für die AG Nachwuchs 

Professor Dr. Erhard Siegel stellt einen diabetologischen Notfall vor.  Foto: Maximilian Reichert

Die AG Nachwuchs der DDG 

�„�� Die AG unterstützt den DDG Vorstand, die Lehre und die beru� ichen Möglichkeiten in der 
Diabetologie zu verbessern und Mediziner*innen sowie (Natur-)Wissenschaftler*innen 
dauerhaft für eine Tätigkeit in Praxis, Klinik und Forschung zu gewinnen.  

�„�� Neben den Students‘ Diabetes Days organisiert die AG (nachwuchs@ddg.info) im Rah-
men von Diabetes Kongress und Diabetes Herbsttagung ein Reisestipendien-Programm. 

�„�� Über ihre Aktiviäten informiert die AG z. B. auch im Podcast O-Ton Diabetologie und 
auf Instagram (ddg_ag_nachwuchs).

Informationen zu den Stipendien und zur Famulatur- und PJ-Börse: 
www.ddg.info/nachwuchsfoerderung

»Eintauchen in 
Praxis und Theorie 
der Diabetologie«
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Andere Wurzeln, andere Risiken
Metaanalyse fokussiert auf die Rolle des Migrationsstatus bei Folgeerkrankungen 

BERLIN. In Europa lebende Menschen mit südasiatischen und 
afrikanischen Wurzeln erkranken häu� ger an Typ-2-Diabetes als 
die europäische Mehrheitsbevölkerung – aber sie versterben 
seltener an den Folgen der Erkrankung. Warum ist das so?  

Die Übersichtsarbeit einer nie-
derländischen Forschergrup-
pe im British Medical Jour-

nal1 zeigt, dass Personen mit eigener 
oder elterlicher Migrationsgeschich-
te in Europa trotz ihrer deutlich hö-
heren Diabeteserkrankungsraten 
ein um 28 % geringeres Risiko für 
schwere Herz-Kreislauf-Kompli-
kationen haben. Das Sterberisiko 
liegt sogar um etwa 30 % unter dem 
der europäischen Mehrheitsbevöl-
kerung“, sagt Professorin Dr. Ina 
Danquah, tätig in Bonn und Hei-
delberg und Vorsitzende der AG Dia-
betes & Migration der DDG. In der 
Metaanalyse wurden die Daten von 
54 Vergleichsstudien mit insgesamt 
1,2 Millionen Migrant*innen in Eu-
ropa ausgewertet.1 Diese Ergebnisse 
widersprechen bisherigen Studien, 
meist aus den USA, die ein durch-
weg erhöhtes Risiko für Diabetes-
komplikationen bei Migrant*innen 
beschrieben haben. 
Eine Ursache für weniger makro-
vaskuläre Komplikationen könnten 
genetische Schutzfaktoren sein. So 
weisen etwa Menschen aus Her-
kunftsländern im südlichen Afrika 

ein günstigeres kardiometaboli-
sches Pro� l auf, z. B. Blutfettwerte 
betreffend. Weitere Gründe könn-
ten sein, dass bei Menschen aus 
dem asiatischen und afrikanischen 
Raum seltener Risikofaktoren wie 
Rauchen, Alkoholkonsum oder 
Bluthochdruck bestehen. Außerdem 
gibt es Hinweise, dass Ärzt*innen 
bei Migrant*innen von einem hö-
heren Risiko ausgehen und früher 
antidia-betische Medikamente ein-
setzen. 
Anders ist es bei mikrovaskulären 
Komplikationen. Die Übersichtsar-
beit zeigt: Besonders Patient*innen 
südasiatischer und afrikanischer 
Herkunft entwickeln etwas häu� ger 
Nephropathie und Retinopathie als 
die europäische Durchschnittsbe-
völkerung. Die Gründe dafür sind 

unklar. Allgemein werden „Nieren 
und Augen oft zu spät untersucht“ 
– darauf weist Dr. Alain Barakat , Alain Barakat , Alain Barakat
stellv. Vorsitzender der AG Diabetes 
& Migration, Duisburg, hin. Und 
Prof. Danquah sagt: „Migrantinnen 
und Migranten leben mitunter un-
ter schwierigen Bedingungen: wenig 
Raum, prekäre Arbeitsbedingungen, 
Diskriminierung und psychischer 
Stress – all das kann eine konsequen-
te Diabeteskontrolle erschweren.“ 
Auch Sprachbarrieren, Misstrauen 
gegenüber dem Gesundheitssystem 
oder fehlende Kenntnisse über Vor-
sorgeangebote spielen eine Rolle. 
Solche Faktoren könnten erklären, 

warum schleichende diabetische Er-
krankungen wie Nephropathie und 
Retinopathie durch Diabetes bei 
Personen mit Migrationsgeschichte 
häu� ger auftreten.

Konsequente Untersuchung auf 
mikrovaskuläre Komplikationen 

Für die hausärztliche und diabeto-
logische Betreuung ergeben sich aus 
der Übersichtsarbeit klare Empfeh-
lungen: Insgesamt sollte bei allen 
Menschen mit Diabetes konsequent 
auf mikrovaskuläre Komplikationen 
untersucht werden. Zudem ist die 
Aufklärung der Betroffenen wichtig. 
„Mit einer guten Vorsorge und kon-

sequenter Therapie lassen sich viele 
Komplikationen verhindern. Wobei 
das für alle gilt – unabhängig von der 
Herkunft“, so Prof. Danquah. Wich-
tig sei, dass Angebote verständlich, 
niederschwellig zugänglich und kul-
turell angepasst sind. „Diabetologie 
ist sprechende Medizin – das gilt an 
dieser Stelle ganz besonders!“ Und 
Dr. Barakt resümiert: „Gesundheit 
entsteht nicht nur in der Praxis –
gesellschaftliche Teilhabe, Verständ-
nis und gegenseitiger Respekt sind 
entscheidend.“ DDG/dz

1. Beulens J et al. BMJ Open Diabetes 
Res Care 2024; 12:e004345; doi: 10.1136/
bmjdrc-2024-004345  

»Genetischer 
Schutz, seltenere 
Risikofaktoren«

Politische Forderungen 
der DDG
�„�� Landesweit gut erreichbare ambu-

lante und stationäre Versorgung  
�„�� Überwindung von Sprachbarrieren  
�„�� Niedrigschwellige Versorgung, z. B. 

durch mobile Sprechstunden 
�„�� Individuelle Prävention, z. B. durch 

Ernährungsempfehlungen und Auf-
klärung passend zum Lebensstil der 
Zielgruppen

Menschen sind vielfältig – ebenso sind es die Risikoprofile.
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Kein Kostentreiber, 
sondern Ef� zienzreserve

Schulgesundheitsfachkräfte: vom Modellprojekt zur Verstetigung 

STUTTGART.  Auch in Deutschland könnten nach Überzeugung 
von Fachleuten ausgebildete P� egefachpersonen an Schulen 
künftig bald Standard sein. Für eine � ächendeckende Einfüh-
rung von Schulgesundheitsfachkräften stehen die politischen 
Zeichen aktuell günstig wie nie. Pro� tieren würden insbesonde-
re Kinder mit chronischen Erkrankungen wie Typ-1-Diabetes. 

Wenn es um die Unterstüt-
zung von Kindern mit 
Typ-1-Diabetes im Schul-

alltag geht, sind derzeit in erster Li-
nie die Eltern zuständig. Damit je-
mand Glukosewerte und Symptome 
für Hypo- bzw. Hyperglykämien im 
Blick hat und bei Bedarf beim Be-
rechnen von Kohlenhydraten hilft, 
müssen sie oft einen Flickenteppich 
unterschiedlicher Hilfen koordinie-
ren. Um Hilfe in Form einer Einzel-
lösung zu erhalten, führt sie ihr Weg 
vom Kinderarzt zur Krankenkasse, 
vom Schulamt zur Kommune – und 
am Ende fühlen sie sich häu� g ge-
nug alleingelassen. Die Folge sind 
Lücken in der Betreuung, unnötige 
Fehlzeiten am Arbeitsplatz, belaste-
te Familien und Lehrkräfte, die im 
Notfall improvisieren müssen. 

„Am Ende passiert oft gar 
nichts“ – das soll ein Ende haben

Abhilfe könnten Schulgesundheits-
fachkräfte (SGFK) schaffen, wie 
sie bereits in vielen anderen Län-
dern gang und gäbe sind. Sie leis-
ten medizinische Hilfe im Notfall, 
kümmern sich um die besonderen 
Bedarfe chronisch kranker Kinder, 
vermitteln Gesundheitskompetenz 
und leisten wertvolle Präventionsar-
beit. Bei einem Fachtag im Mai 2025, 
veranstaltet vom Gesundheitsamt 
Stuttgart unter Leitung von Profes-
sor Dr. Stefan Ehehalt  und dem 
Deutschen Berufsverband für P� e-

geberufe (DBfK) im Gesundheits-
amt in Stuttgart, wurde diskutiert, 
wie die � ächendeckende Einführung 
von SGFK in öffentlichen Schulen 
gelingen kann.
Für Professor Dr. Heidrun Thaiss , 
Kinderärztin und Präsidentin der 
Deutschen Gesellschaft für Sozialpä-
diatrie und Jugendmedizin (DGSPJ), 
ist klar: „Kinder haben einen An-
spruch darauf, im Schulalltag die 
Unterstützung zu bekommen, die sie 
für ihre gesundheitliche Sicherheit 
brauchen. Das ist eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe, dafür sollte 
kein schrecklicher Gang durch die 
Instanzen nötig sein.“ Schulgesund-
heitsfachkräfte sollten aus ihrer Sicht 
daher neben Schulpsycholog*innen 
und Schulsozialarbeiter*innen fes-
ter Bestandteil der interdisziplinären 
Teams an Schulen sein.
Bislang ging es auf dem Weg dort-
hin in Deutschland allerdings nur 
zäh voran. Für Bildung, Gesundheit 
und Soziales sind unterschiedliche 
Akteure zuständig. Bund, Länder, 
Kommunen und Krankenkassen 
schieben sich gegenseitig die Ver-
antwortung zu. „Der Bund sagt, das 
ist Ländersache, die Länder zeigen 
auf die Kommunen – und am Ende 
passiert oft gar nichts“, kritisiert Pro-
fessor Dr. Andreas Neu, Kinderdia-
betologe aus Tübingen.

Erhebliche Entlastung – und 
immense Einsparungen

Doch mittlerweile zeigen Daten aus 
etlichen befristeten Modellprojekten 
in mehreren Bundesländern, dass 
Schulgesundheitsfachkräfte Eltern 
und Lehrkräfte erheblich entlas-
ten, die Betreuung von Kindern mit 
chronischen Erkrankungen erleich-
tern und die Gesundheitskompetenz 
der Schüler*innen verbessern. Den 
Kosten für die P� egepersonen stehen 
daher immense Einsparungen ge-

Mit den Teilnehmenden des Fachtags im Gespräch: Prof. Dr. Heidrun Thaiss 
(Deutsche Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin/Universität Münster), 
Andrea Kiefer (Vorsitzende DBfK Südwest) und Bettina Straub.

Podiumsdiskussion mit Bettina Straub (Gesundheitsamt Stuttgart), Prof. Dr. Catharina Maulbecker-
Armstrong (Technische Hochschule Mittelhessen), Ulrich Striegel (Kultusministerium Hessen) 
und Oliver Janiczek (Hessische Arbeitsgemeinschaft für Gesundheitsförderung).
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Mehr zum Thema

�„�� Die DDG setzt sich seit Jahren intensiv für die Einführung von Schul-
gesundheitsfachkräften ein. Wer auf ddg.info nach „Schulgesund-
heitsfachkraft“ sucht, hat Zugri�  auf alle Dokumente – darunter ein 
Positionspapier von u. a. DDG, diabetesDE, DGKJ und DGSPJ.

�„�� Der Projektbericht zum Modellprojekt „Schulgesundheitsfachkräfte“ 
in Stuttgart 2021–2024 ist hier einsehbar: www.stuttgart.de/medien/
ibs/projektbericht_zum_modellprojekt_� nal.pdf

�„�� Der Kindergesundheitsbericht 2024 der Stiftung Kindergesundheit 
zum Thema „Schule & Gesundheit“ enthält mehre-
re Beiträge über den Einsatz von Schulgesundheits-
fachkräften: www.kindergesundheit.de/Die-Stiftung/
Kindergesundheitsberichte – oder QR-Code scannen.

genüber, weil weniger Rettungsein-
sätze und Schulbegleitungen nötig 
sind und sowohl Schüler*innen als 
auch ihre Eltern weniger Fehlzeiten 
im Unterricht bzw. am Arbeitsplatz 
verzeichnen.
Auch ein weiteres häufig vorge-
brachtes Gegenargument ist in den 
Augen von Prof. Thaiss längst wider-
legt: „Es heißt oft, dass es zu wenig 
P� egekräfte gibt, und mit Schulge-
sundheitsfachkräften würden dem 
System weitere Kräfte entzogen.“ 
Tatsächlich aber könnten viele P� e-
gekräfte ihren anstrengenden Beruf 
gar nicht bis zur Rente ausüben. Für 
sie sei der Wechsel in die Schulge-
sundheitsp� ege eine Möglichkeit, bis 
zum Schluss in einem p� egerischen 
Beruf zu arbeiten. „Damit konnten 
wir tatsächlich schon P� egekräfte 
zurückgewinnen, die sich bereits 
umorientiert hatten – das macht den 
Beruf sogar attraktiver!“

Sind Schulgesundheits-
fachkräfte bald Standard?

Und so zeichnet sich inzwischen ein 
klarer Aufwärtstrend ab. In zehn von 
16 Bundesländern laufen aktuell Pro-
jekte oder Vorhaben, teilweise mit ex-
plizitem Ausbauauftrag. Hessen gilt 
als Vorreiter mit 50 unbefristeten 
Stellen, in Stuttgart sind zehn festan-
gestellte Schulgesundheitsfachkräfte 
tätig. Bundesweit sind es rund 150 – 
ein Bruchteil gemessen an den etwa 
30.000 Schulen in Deutschland, aber 
dennoch ein wichtiger Schritt. Prof. 

Neu sagt: „Ich denke, dass Schulge-
sundheitsfachkräfte in einigen Jahren 
in Deutschland Standard sind.“ Und 
Prof. Thaiss ist ebenfalls optimis-
tisch: „Wir nähern uns rasant dem 
Ziel, ich sehe fünf Jahre als realistisch 
an.“ 
Treiber dieser Entwicklung sind 
mehrere Faktoren: Da sind zum ei-
nen der gesetzlich verankerte Aus-
bau der Ganztagsbetreuung, die 
steigende Zahl chronisch kranker 
Kinder sowie wachsende gesell-
schaftliche Erwartungen an Teilhabe 
und Inklusion. Gleichzeitig wächst 
in der Politik die Einsicht, dass sich 
Bildungs- und Gesundheitsfragen 
nicht voneinander trennen lassen. 
Prof. Thaiss verweist in diesem Zu-
sammenhang auf ein Urteil des So-
zialgerichts Darmstadt (Az. S 13 KR 
262/23), wonach die Schulbegleitung 
bei Kindern mit Typ-1-Diabetes 
keine Eingliederungshilfe darstellt, 
sondern eine Leistung, die von der 
Krankenkasse übernommen werden 
muss. „Die Kosten für diese Indivi-
dualhilfen sind in den vergangen 
Jahren derart stark gestiegen, dass 
man mit dem Geld überall Schulge-
sundheitsfachkräfte einsetzen könn-
te – inklusive Urlaubsvertretung“, 
erklärt sie.

Auch der Zusammenschluss von 
Bildung und Familie in einem Bun-
desministerium stimmt Prof. Thaiss 
hoffnungsvoll, ebenso wie die Beset-
zung des Ressorts mit Karin Prien. 
Denn die CDU-Politikerin ist aus 
ihrer Arbeit als Kultusministerin von 
Schleswig-Holstein mit den Vortei-
len von Schulgesundheitsfachkräften 
vertraut – schließlich gehören diese 
in den Schulen der dänischen Min-
derheit zur Grundausstattung.
Zudem entstehen Strukturen, die 
eine � ächendeckende Einführung 
erleichtern: In Kooperation mit 
der Robert Bosch Stiftung wird 
eine bundesweit einsetzbare Doku-
mentationssoftware entwickelt, die 
2026 starten soll. „Sie ermöglicht 
eine standardisierte Erfassung von 
Attesten, Behandlungsplänen und 
Einsätzen – vergleichbar mit einer 
digitalen Patientenakte für den schu-
lischen Kontext“, erklärt Prof. Neu. 
Erste Krankenkassen und die Deut-
sche Gesetzliche Unfallversicherung 
(DGUV) in Baden-Württemberg 
hätten bereits Unterstützung signali-
siert, etwa durch Zuschüsse für Erst-
ausstattung der Behandlungsräume 
und Erste-Hilfe-Material. Und die 
Erfahrung zeigt: „Wenn eine Kasse 
erst mal dabei ist, wollen die anderen 
meist nicht nachstehen. Das ist also 
ein sehr gutes Zeichen.“ Antje ThielAntje ThielAntje ThielAntje ThielAntje ThielAntje ThielAntje ThielAntje Thiel

»Projekte in zehn 
Bundesländern« 

»Wir nähern uns 
rasant dem Ziel – 
ich sehe fünf Jahre 
als realistisch an« Fo
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KÖLN/FREIBURG I. BR. Diabetes in der Schwangerschaft ist 
ein vielschichtiges Thema. Nicht zuletzt möchten die beiden 
Sprecherinnen der AG Diabetes & Schwangerschaft der DDG die 
Frauengesundheit in den Fokus rücken. Interessantes über Met-
formin, Inkretinmimetika und die rechtzeitige Vorstellung in der 
Geburtsklinik? Gibt‘s in der begleitenden Podcast-Folge.

?Wie viele Frauen haben in der 
Schwangerschaft Diabetes?

Prof. Groten: Wir haben ganz gute 
Zahlen aus der Perinatalstatistik 
bzw. der Bundesauswertung für 
Geburtshilfe des IQTIG. Die Zah-
len von 2023 zeigen, dass 7,4 % der 
Frauen, die schwanger waren, einen 
Gestationsdiabetes hatten. Die Zah-
len sind seit 2012 ansteigend, was 
sicherlich daran liegt, dass das all-
gemeine Screening eingeführt wur-
de, aber auch daran, dass die Frau-
en zunehmend übergewichtig und 
adipös sind, was ein wesentlicher 
Risikofaktor ist für Gestationsdia-
betes. Und 1,1 % der Frauen haben 
Typ-1- und Typ-2-Diabetes. Welcher 
Diabetestyp es ist, wird nicht genau 
aufgeschlüsselt, aber man schätzt, 20 
bis 30 % haben Typ-2-Diabetes und 
die Übrigen Typ-1-Diabetes. Bei die-
sen präkonzeptionell bekannten Di-
abetesformen ist die Prävalenz stabil.  

?Was sind die negativen Folgen 
eines Gestationsdiabetes (GDM)? 

Prof. Groten: Ganz wichtig ist: Letzt-
endlich ist für Mutter und Kind in der 
Schwangerschaft nicht die Diagnose 
Schwangerschaftsdiabetes schädlich 
oder nachteilig, sondern die Hyper-
glykämie. Deshalb bemühen wir uns 
so darum, die Hyperglykämie bei den 
Müttern zu vermeiden und damit 
auch alle Folgen, die ein Zuviel an 
Zucker im Blut haben kann. Wir wis-
sen aus Zeiten, in denen noch nicht 
gescreent, die Behandlung des GDM 
noch nicht so ernst genommen wur-

de, dass Mütter mit GDM häu� ger 
Hochdruckerkrankungen und Infekte 
der Blase und auch des Genitaltrak-
tes bekamen. Oft bleibt es nicht bei 
einer Blasenentzündung, sondern es 
kommt zu einer Frühgeburtlichkeit. 
Das sehen wir kaum noch, wenn wir 
den GDM gut behandeln. 
Für die Kinder sind gute Werte noch 
viel relevanter, weil der hohe Zu-
cker der Mutter eins zu eins zum 
Kind übergeht und die Kinder im 
Gegensatz zur Mutter ausreichend 
Insulin produzieren können. Die 
Kinder bauen den Zucker ein, wer-
den dadurch dick und groß, mit 
allen Folgen, die das im Geburts-
vorgang auch für die Mutter haben 
kann. Wir wissen, dass dieses Zuviel 
an Insulin im Blut der Kinder die 
Organreife hemmt. Außerdem wird 
durch die ständige Überstimulation 
in der Schwangerschaft der ganze 
Stoffwechsel dieser heranwachsen-
den Menschen lebenslang so pro-
grammiert, dass sie später ein hohes 
Risiko haben, dick zu werden und 
selbst einen Diabetes zu entwickeln. 
Das nennen wir fetale Programmie-
rung. Die gute Nachricht ist: Wenn 
wir beim Schwangerschaftsdiabetes 
den Zucker gut einstellen, können wir 
all das vermeiden, und zwar zu einem 
sehr hohen Prozentsatz. 

? Auf einen GDM gescreent wird 
zwischen der 24. und 28. Schwan-

gerschaftswoche (SSW). Was spricht 
für ein früheres Screening?  
PD Dr. Laubner: 2023 wurde eine 
Studie dazu durchgeführt und im 
New England Journal publiziert. 
Die teilnehmenden Frauen hatten 
Risikofaktoren für einen GDM und 
sind im Mittel um die 16. SSW ge-
screent worden, also deutlich früher 
als normalerweise. Frauen, die schon 
früh in der Schwangerschaft einen 
auffälligen Test hatten und dann 
auch behandelt wurden, haben pro-

� tiert, was das Outcome der Kinder 
betrifft. Die Frage ist allerdings: 
Welche Grenzwerte sind sinnvoll? 
Denn man hat in dieser Studie gese-
hen: Frauen mit sehr hohen Werten 
haben wesentlich stärker pro� tiert, 
auch was das kindliche Outcome be-
trifft. Aber im Prinzip ist es schon 
sinnvoll, Frauen, die Risikofaktoren 
haben, deutlich früher zu testen.  
Prof. Groten: Wir wissen, dass der 
Insulinbedarf besonders ab der 20., 
22. SSW ansteigt. Bei ganz gesun-
den Frauen würden wir durch ein 
früheres Screening eine Störung so 
früh gar nicht erkennen können. Bei 
diesen Frauen ist es wichtig, dass wir 
dann testen, wenn der Bedarf an In-
sulin stark ansteigt.   

? Was geben Sie den Frauen mit 
GDM mit auf den Weg?  

PD Dr. Laubner: Wir geben Empfeh-
lungen für Ernährung und körperli-
che Aktivität. Weil die Frauen häu-
� g übergewichtig oder 
adipös sind, müssen 
sie darauf achten, die 
Gewichtszunahme im 
Rahmen zu halten. 
Da gibt es ganz klare 
Vorgaben: Frauen mit einem 
BMI über 30 sollten möglichst nur 
fünf bis neun Kilogramm in der 
Schwangerschaft zunehmen. Die 
Behandlung des GDM durch 
Lebensstilmodi� kation ge-
lingt meistens, bei 20 bis 
30 % der Frauen ist aber 
doch eine Insulintherapie 
notwendig.
Prof. Groten: Man muss 
den Frauen klarmachen, 
dass es in der Schwanger-
schaft einen erhöhten Insu-
linbedarf gibt. Ist nicht ge-
nug Insulin da, muss man 
es genauso substituieren 
wie Eisen oder Folsäure.  

? Es wird diskutiert, ob schwangere 
Frauen mit Typ-2- oder Gestations-

diabetes von einem CGM-System 
pro� tieren. Wie sehen Sie das? 
Prof. Groten: Ich bin der Auffassung, 
wenn wir Frauen in dieser Situation 
vom blutigen Messen entlasten, ist 
das ein riesiger Vorteil. Am Kom-
petenzzentrum für Diabetes und 
Schwangerschaft in Jena haben wir 
seit fünf Jahren den Frauen relativ 
regelmäßig und zunehmend Sen-
soren verschrieben und wir wissen, 
dass sie mit der Behandlung viel, viel 
zufriedener sind.
Außerdem lernen die Frauen durch 
das Biofeedback viel schneller, wie 
sie ihren Blutzucker auch anders 
regulieren können als mit Insu-
lin. Ich bin fest davon überzeugt, 
dass diese Frauen auch länger-
fristig gesünder leben werden. 
Dieser Lerneffekt ist  mehrfach 
nachgewiesen worden und wir 
erwarten jetzt die ersten Studien-

ergebnisse, die zeigen, dass tat-
sächlich das Outcome bes-

ser ist. Aus meiner Sicht 
sind wir ethisch 

dazu verp� ichtet, 
den Frauen einen 
Sensor zu geben. 

? Warum sollten 
Frauen, die ei-

nen GDM hatten, 
nach der Geburt an 

einem Screening teil-
nehmen?  

PD Dr. Laubner: Man kann 
den Gestationsdiabetes auch 
als Prä-Typ-2-Diabetes be-
zeichnen. Das Risiko für einen 
Diabetes mellitus Typ 2 ist in-
nerhalb der ersten zehn Jahre 
siebenfach erhöht. Das Scree-
ning ist sinnvoll, um präventiv 
einzugreifen oder rechtzeitig 

eine Therapie in die Wege zu 

leiten. Es ist erschreckend, wie wenige 
Frauen zum Screening gehen – näm-
lich nur 40 %.  

?Wann sollten die Frauen zum 
Screening gehen?  

PD Dr. Laubner: Das erste Mal sechs 
bis zwölf Wochen nach der Geburt, 
so sagt es die aktuelle Leitlinie, und 
zwar mittels eines 75-Gramm-oGTT. 
Das ist wahrscheinlich für die Frau-
en und die betreuenden Praxen 
nicht sehr praktikabel, sodass man 
schauen muss, ob sich das Risiko mit 
klinischen Prädiktoren besser ab-
schätzen lässt, damit man eine indi-
viduelle Nachsorge machen kann. In 
der neuen Leitlinie wird sich da ein 
bisschen was ändern. Danach folgt 
ein jährliches oder zweijährliches 
Screening. Und wenn die Frauen das 
erste Screening nicht wahrnehmen, 
aber innerhalb des ersten Jahres 
kommen, ist das trotzdem gut. 
Prof. Groten: Damit mehr Frauen 
zum Screening gehen, haben wir von 
der AG mit der GestDiab-Studien-
gruppe einen Nachsorgepass entwi-
ckelt. Wir hoffen, so mehr Frauen 
dazu zu bringen, sich auch um sich 
selbst zu kümmern.  

? Welche Projekte verfolgt die AG 
Diabetes & Schwangerschaft?

Prof. Groten: Etabliert hat sich der 
jährliche Workshop, in dem wir die 
aktuellen Themen nicht auf Fortbil-
dungs-, sondern auf Diskussions-
ebene besprechen. Der Workshop 
ist ganz zentral und macht die AG 
hoffentlich auch attraktiv.    
PD Dr. Laubner: Wir beteiligen uns 
natürlich intensiv an den Leitlinien 
und arbeiten an Zerti� zierungsmo-
dulen wie dem Modul Diabetes & 
Schwangerschaft mit. Wir werden 
zukünftig zudem versuchen, uns mit 
anderen AGs zu vernetzen.  

?  Warum engagieren Sie sich als 
Sprecherinnen der AG? 

Prof. Groten: Das Thema liegt uns 
sehr am Herzen. Es ist ein Bereich, in 
dem fast völlige Prävention möglich 
ist, und man kann ganz viel für die 
Frauen- und Familiengesundheit er-
reichen. Gerade die Entdeckung der 
Schwangeren, die in der Schwanger-
schaft ein Problem haben, als Ziel-
gruppe für Präventionsmaßnahmen 
ist etwas, was wir politisch nach au-
ßen tragen müssen und wollen, weil 
es ein Aspekt der ungenügend beach-
teten Frauengesundheit ist. 
PD Dr. Laubner: Für mich ist der 
präventive Aspekt auch sehr wichtig. 
Man kann die Frauen motivieren, 
den Gestationsdiabetes zu nutzen, 
um dem Kind etwas Gutes zu tun 
und den Typ-2-Diabetes zu verhin-
dern. Und natürlich braucht es auch 
einfach Menschen, die sich in einer 
Fachgesellschaft engagieren.   

Interview: Nicole Finkenauer

»Fast völlige Prävention möglich«
Die Frauen- und Familiengesundheit zu verbessern, ist ein starker Antrieb
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Die Gynäkologin und Diabetologin 
leitet die Klinik und Poliklinik für Ge-
burtsmedizin an der Uniklinik Köln 
sowie der medizinischen Fakultät. 
Sie ist eine der beiden Spreche-
rinnen der AG Diabetes & Schwan-
gerschaft der DDG.
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PROFESSOR DR.
TANJA GROTEN

Die Diabetologin ist tätig am Uni-
versitätsklinikum Freiburg und hat 
dort die stellvertretende Leitung 
der Abteilung für Diabetologie und 
Endokrinologie inne. Sie ist eben-
falls Sprecherin der AG Diabetes & 
Schwangerschaft der DDG. 
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PD DR.
 KATHARINA LAUBNER

»Erschreckend, wie 
wenige Frauen zum 
Screening gehen«

Für den Diabetologie-
Durchblick
der Podcast für Expert*innen

Neugierig auf die ganze Folge? 
Ergänzendes zu den Themen im Inter-
view und Interessantes zur Schwan-
gerschaft mit Typ-1-Diabetes, zu 
Metformin, Inkretinmimetika („Ozem-
pic-Babys“) und zur Gendermedizin 
auf diabetologie-online.de/o-ton-

diabetologie, medical-
tribune.de/ und auf 
den gängigen Podcast-
Plattformen.
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»Ich habe den Staffelstab übergeben« 
Professor Thomas Haak blickt zurück auf seine Zeit im Diabetes Zentrum Mergentheim

BAD MERGENTHEIM.  Nach 25 Jahren verabschiedete sich 
Professor Thomas Haak von seiner Position als Chefarzt des 
Diabetes Zentrums Mergentheim. Welche Bilanz zieht er, was 
wird bleiben – und wie geht es dort weiter? 

Wenn er auf seine beru� iche 
Karriere blickt, hat der 
66-Jährige ein Lächeln im 

Gesicht: „Ich habe mich immer ge-
fühlt wie ein Dirigent, der stolz da-
rauf war, dass er die besten Musiker 
im Orchester hat“, sagt Professor Dr. 
med. Thomas Haak über seine Zeit 
als Chefarzt am Diabetes Zentrum 
Mergentheim (DZM). Große Erfolge 
seien immer Teamleistungen, fügt er 
hinzu. 
Bescheidenheit, Optimismus und 
Engagement für Menschen mit Dia-
betes sowie das Weiterentwickeln der 
Diabetologie haben das Vierteljahr-
hundert seiner Geschichte am DZM 
geprägt. Seit 1. Juli hat Thomas Haak 
seine Aufgabe als Chefarzt abgege-
ben und kann entspannt auf sein 
Lebenswerk zurückblicken.

Vom Rhein an den Main und 
von dort an die Tauber 

Gekommen war der gebürtige Wies-
badener von Frankfurt am Main –
als Oberarzt des Diabetes-Schu-
lungszentrums, der Fußambulanz 
und der Medizinischen Notaufnah-
me des Zentrums der Inneren Me-
dizin. In der Main-Metropole hatte 
er zuvor Humanmedizin studiert 
und wurde bis zum Jahr 2000 nach 
und nach im Rettungsdienst ausge-
bildet, machte seinen Facharzt für 
Innere Medizin, wurde später u. a. 
„Diabetologe DDG“ und erwarb die 
Schwerpunktbezeichnung „Endokri-
nologie und Diabetologie“. 
Zur Diabetologie ist er übrigens 
gekommen, als er als junger Assis-
tenzarzt das Stichwortverzeichnis 

für das Standardwerk „Diabetologie 
in Klinik und Praxis“ erstellte. Da-
bei musste er das gesamte Buch von 
vorne bis hinten durchlesen, was ihn 
quasi zum Diabetologie-Experten 
zunächst wider Willen machte.
Der Wechsel von der Frankfurter 
Uniklinik nach Bad Mergentheim 
war für Haak buchstäblich ein 
Sprung ins Wasser – als er ankam, 
regnete es, und beinahe hätte er am 
Ortseingang kehrtgemacht: „Bei 
Nieselregen durchs Industriegebiet –
ich wollte schon umdrehen. Aber als 
ich die Klinik sah, wusste ich: Das 
passt!“
Die Anfangszeit war geprägt von 
vorsichtigem Optimismus, sagt er, 
aber auch von Vertrauen: Thomas 
Haak übernahm die Diabetes-Klinik 
Bad Mergentheim von Dr. Kristian
H. Bergis. Die Witwe des verun-
glückten Klinikgründers, Helga 
Bergis, übergab dem jungen Dia-
betologen die Leitung mit den Wor-
ten, er werde hier sicher alt werden. 
Sie sollte recht behalten! Unter Prof. 
Haaks Führung entwickelte sich das 
Diabetes Zentrum zu einem bun-
desweit anerkannten Kompetenz-
zentrum. Diabetologische Maßstäbe 
setzte sein Team durch die Entwick-
lung von Schulungsprogrammen 
(wie MEDIAS 2), die sehr frühe 
Integration psychosozialer Aspekte 
und die Nutzung digitaler Formate. 
Prof. Haak versteht das Zentrum als 
„Kleeblatt“ aus Klinik, großer Am-
bulanz, renommierter Diabetes-
Akademie und dem Forschungs-
institut an der Diabetes-Akademie 
(FIDAM) – diesen Ansatz verfolgte 
er konsequent bis zu seinem Aus-
scheiden Ende Juni. 

High-End-Diabetologie und 
ranghohe Forschung

Die Diabetes-Klinik hat ein weiteres 
Alleinstellungsmerkmal: Es ist ein 
Akutkrankenhaus zur stationären 
Diabetesbehandlung. „Wir machen 
hier High-End-Diabetologie. Unsere 
Patienten kommen zu uns, wenn die 
ambulanten Behandlungsmöglich-
keiten ausgeschöpft sind.“ Die Kli-
nik steht für leitliniengerechte und 
stets patientenzentrierte Therapie –
„schon lange bevor partizipative 
Entscheidungs� ndung zum Mode-
begriff wurde“. 
Sehr stolz ist Prof. Haak auf die 
Ausbildungsleistung des Zen-
trums: Über 135 Ärzt*innen 
wurden hier in den letzten 25 
Jahren zu Diabetolog*innen weiter-
gebildet. Endokrinolog*innen und 

Wissenschaftler*innen begannen 
hier ihre Karriere – und drei Inhaber 
von Professuren gingen aus dem Bad 
Mergentheimer Zentrum hervor.
Diabetes-Akademie und FIDAM 
sind heute feste Größen in der Dia-
betologie: „Es gibt kaum ein erstat-
tungsfähiges Schulungsprogramm in 
Deutschland, das nicht aus unserem 
Haus kommt.“ Tatsächlich zählt die 
Akademie mittlerweile rund 1.700 
Mitglieder und hat den Sprung ins 
Digitale gemeistert. Über FIDAM 
konnten mehr als zwei Mio. Euro 
Forschungsetat generiert werden –
ein Umfang, der sonst vor allem 
Unikliniken vorbehalten ist. Nicht 
zu vergessen ist das Mergentheimer 
Zentrum als Projektpartner des 
Deutschen Zentrums für Diabetes-
forschung (DZD).

Großes Engagement 
in der DDG und bei diabetesDE

Thomas Haak war in all den Jahren 
national und international aktiv: In 
der Deutschen Diabetes Gesellschaft 
(DDG) bekleidete er viele Ämter bis 
hin zum Präsidenten (2007–2009); 

im Vorstand war er von 2005 bis 
2009. Bei der Gesundheitsorganisati-
on diabetesDE – Deutsche Diabetes-
Hilfe engagiert er sich bis heute mit 
Herzblut. „Die DDG und diabetes-
DE sind für mich gleich wichtig.“ 
Bei diabetesDE ist Thomas Haak 
Finanzvorstand und Gründungs-
mitglied. 

Der Kreis schließt sich mit der 
Übergabe an Dr. Dominik Bergis 

Humor gehörte immer zu Prof. 
Haaks Berufsalltag und Führungs-
stil: So setzte er einst recht erfolglos 
Wasserpistolen ein, um die Klinik 
vor Tauben zu schützen. Und zu den 
Teambuilding-Maßnahmen zählte 
auch mal die Teilnahme an einem 
Drachenbootrennen: „Wir waren 
nicht die Schnellsten, aber die Lus-
tigsten.“ Denn „Freude“, so sagt er, 
„entsteht, wenn man füreinander 
da ist – am Arbeitsplatz und in der 
Freizeit.“
Mit dem Eintritt in den Ruhestand 
übergibt Haak die Leitung des Dia-
betes Zentrums Mergentheim an 
Dr. med. Dominik Bergis  – und ist 
überzeugt, dass die Zukunft dieser 
außergewöhnlichen Einrichtung da-
mit in guten Händen liegt: „Er hat 
die gleiche Ausbildung wie ich, ist 
habilitiert, kennt das Haus und hat 
eine Frau, die ebenfalls Diabetologin 

ist und sich künftig mit einbringen 
wird. Er wird es anders machen, aber 
sicher gut.“ 
Und das ist wichtig. Denn die He-
rausforderungen werden nicht 
kleiner: Die Weiterentwicklung des 
FIDAM, der Generationenwechsel 
im Team und die Anpassung an 
neue gesundheitspolitische Rahmen-
bedingungen sind Schritte, die Mut 
und Fingerspitzengefühl erfordern. 
Haak zuversichtlich: „Ich habe den 
Staffelstab von Dr. Kristian Bergis 
übernommen und an Dr. Dominik
Bergis übergeben – und damit 
schließt sich der Kreis. Besser geht‘s 
doch gar nicht.“
Zurück bleibt der Mensch Thomas 
Haak, der mit aller Bescheidenheit, 
aber doch einem gewissen Stolz sagt: 
„Ich würde alles wieder so machen. 
Es war eine tolle Zeit, mit einem 
großartigen Team und vielen Freun-
den. Und wenn ich heute sehe, wie 
viele Menschen wir ausgebildet und 
wie viele Patienten wir begleitet ha-
ben, dann weiß ich: Unsere Arbeit 
hat sich gelohnt.“  

Günter Nuber

Stimmen aus der Deutschen Diabetes Gesellschaft und von diabetesDE – Deutsche Diabetes-Hilfe
DDG und diabetesDE danken Professor Dr. Thomas Haak für sein 
jahrzehntelanges Wirken – für Wissenschaft, Versorgung und die 
Menschen mit Diabetes. Für den neuen Lebensabschnitt wünschen 
die Fachgesellschaft und die Gesundheitsorganisation ihm alles 
Gute, Gesundheit und weiterhin viele inspirierende Begegnungen.
�„�� „Professor Haak hat sich in besonderer Weise für die Weiter-

entwicklung der Diabetologie eingesetzt – wissenschaftlich 
fundiert, mit großer kommunikativer Stärke und immer mit 
dem Blick auf die Lebensrealität von Menschen mit Diabetes. 
Er hat medizinische Exzellenz mit Menschlichkeit verbunden 
und sich für eine Versorgung eingesetzt, die Wissen verständ-
lich und wirksam macht.“ – Professorin Dr. Julia Szendrödi, 
Präsidentin der Deutschen Diabetes Gesellschaft 

�„�� „Professor Haak hat diabetesDE über viele Jahre entscheidend 
geprägt. Er ist immer noch Gestalter, Moderator, Mutmacher –

und ein Arzt, der sich mit Haltung und Herz für die Belange 
von Menschen mit Diabetes eingesetzt hat. Dafür sind wir ihm 
zutiefst dankbar.“ – Dr. Jens Kröger, Vorstandsvorsitzender 
von diabetesDE – Deutsche Diabetes-Hilfe  

�„�� Im Zuge des Abschieds von Prof. Haak DDG rückt auch die struk-
turelle Bedeutung von Fachkliniken wie in Bad Mergentheim ins 
Blickfeld. „Solche Einrichtungen sind ein unverzichtbarer Teil der 
stationären Versorgung – doch sie allein können die Behandlung 
von rund drei Millionen jährlich stationär aufgenommenen 
Menschen mit Diabetes in Deutschland nicht abdecken“, erklärt 
Professor Dr. Andreas Fritsche, Past Präsident der DDG. „Wir 
brauchen langfristig tragfähige Konzepte, um diabetologische 
Expertise � ächendeckend und sektorenübergreifend verfügbar 
zu machen – auch vor dem Hintergrund aktueller Reformen in 
der Krankenhausplanung.“ 

Im Gespräch 
Zweimal war Prof. 
Haak schon in O-
Ton Diabetologie zu
Gast. Gesprochen hat er über Sexu-
alstörungen (Folge 46) und die Auf-
gaben einer Diabetesklinik (Folge 
39). Auch im Diabetes-Anker-Pod-
cast ist Prof. Haak – der Diabetes-
Anker-Chefredakteur bleibt – zu 
hören (Folge zum Doppel-Diabe-
tes). Zu hören sind diese Folgen auf 
diabetologie-online.de, diabetes-
anker.de/podcast und den gän-
gigen Podcast-Plattformen.

Für den Diabetologie-
Durchblick
der Podcast für Expert:innen

Professor Dr. med. Thomas Haak 
war 25 Jahre lang Chefarzt des Diabetes
Zentrums Mergentheim. Seit Anfang 
Juli ist er im Ruhestand. 

Fo
to

: D
ia

be
te

s 
Z

en
tr

um
 M

er
ge

nt
he

im

»Ich habe mich gefühlt wie ein Dirigent, der 
stolz war, dass er die besten Musiker hat«

»Unsere Arbeit 
hat sich gelohnt« 
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»Hautkomplikationen sind ein drängendes Problem«
Diabetesteams und die Nutzer*innen von Pumpen und Sensoren sollten zum Thema Haut geschult werden

KIEL.  Die Diabetologin und Endokri-
nologin Dr. JESSICA BOKELMANN, Mitglied 
der AG Insulinpumpentherapie im 
Kindes- und Jugendalter (AGIP) der 
DGPAED, hat während des Diabetes 
Kongresses zusammen mit Dr. MAREIKE 
NIEMEYER aus Hannover den Workshop 
„Diabetestechnologie geht unter die 
Haut – was tun bei Hautunverträglich-
keiten?“ angeboten.  

?Die SKINPEDIC-Studie zeigt, wie 
wichtig es ist, dass Diabetesteams 

zum Thema Haut geschult werden. 
Wie gut ist der Kenntnisstand derzeit?
Dr. Bokelmann: Hautirritationen 
sind ein drängendes Problem und 
Angebote wie unser Workshop 
beim Diabetes Kongress und auch 
die entsprechenden Veranstaltun-
gen der AGIP sind gut besucht. Das 
ist positiv, aber wahrscheinlich nicht 
genug. Der Bedarf an Weiterbildung 
in diesem Bereich wird aber gese-
hen, insbesondere von den Fach-
gesellschaften. Auch, dass man jetzt 
versucht, Handlungsalgorithmen 
zu entwickeln, ist positiv. Zudem 

sollten die Patient*innen zum The-
ma Haut geschult werden, sobald 
sie Insulinpumpe, Sensor oder Pod 
bekommen. In der Schulung lernen 
sie z. B., Insulin aufzuziehen. Aber 
auch die Hautp� ege ist wichtig und 
hier vor allem die Information, dass 
trockene Haut möglichst vermieden 
werden sollte. 
Viele Menschen haben gerade an 
den Oberarmen kleine Pickelchen 
– ein sicheres Zeichen für trockene 
Haut und damit ein Risikofaktor, 
Ekzeme zu entwickeln. Wer das hat, 
kann vorbeugen. Welche Maßnah-
men dafür geeignet sind, sollte Teil 
der Schulung sein. 

?Beobachten Sie weniger Hautun-
verträglichkeiten, z. B. weil in den 

letzten Jahren neue Materialien ent-
wickelt worden sind?  
Dr. Bokelmann: Ich kann ehrlich ge-
sagt noch keine gravierenden Ver-
besserungen sehen. In der Vorberei-
tung auf den Workshop haben wir 
extra noch einmal Fotos von Haut-
irritationen unserer Patient*innen 

gemacht. Die Unternehmen versu-
chen, Verbundstoffe und Klebstoffe 
zu ändern. Aber wir sehen weiterhin 
ekzematöse Veränderungen. Die 
Kinder und Jugendlichen haben ja 
durchaus ein recht großes Durch-
haltevermögen, Hautveränderungen 
„auszuhalten”, weil eine gute Diabe-
testherapie für sie und ihre Eltern 
erst einmal die höhere Priorität hat. 
Im Workshop haben wir darauf 
hingewiesen, dass das Diabetesteam 
nach Hautirritationen fragen sollte, 
denn manche bilden sich schnell zu-
rück und sind beim Besuch in der 
Ambulanz nicht mehr zu sehen. Da 

kann man durchaus Tipps geben, 
was bei solchen eher leichten Irrita-
tionen hilft. Was nicht sehr bekannt 
ist: Die Desinfektion ist eher un-
günstig, und es gibt auch bestimmte 
Produkte, die ein Ekzem fördern.

?Was hat die Teilnehmenden im 
Workshop besonders beschäftigt? 

Und was wollten Sie und Dr. Niemeyer  
unbedingt weitergeben?   
Dr. Bokelmann: Der Workshop hat 
am Kongress-Samstag stattgefunden 
und war trotzdem sehr gut besucht. 
Einige Interessierte konnten nicht 
mehr teilnehmen, da der Workshop 
voll war – was zeigt, dass Hautkom-
plikationen ein drängendes Problem 
sind und viele nicht wissen, wie sie 
damit umgehen sollen. Wiederholt 
kommen Patient*innen mit gravie-
renden Hautbefunden in die Sprech-
stunde. 
Wie schon gesagt: Ich denke, es kann 
oft schon durch die richtige Haut-
pflege vorgebeugt werden. Und 
deshalb gibt es von der AGIP ein 
Schulungsblatt zur P� ege der Haut 

bei Pod, Pumpe und Sensor. Darauf 
steht z. B. auch, wie man die Devices 
am besten entfernt. 

?Unter welchen Umständen müs-
sen Patient*innen auf Pumpe 

oder Sensor verzichten?  
Dr. Bokelmann: Dann, wenn sich ein 
allergisches Ekzem mit den verschie-
denen Barrieremöglichkeiten nicht 
mehr in den Griff kriegen lässt. Das 
kommt glücklicherweise selten vor. 

?Was könnte getan werden, um 
hautfreundlichere Produkte zu 

entwickeln?  
Dr. Bokelmann: Ein Anfang wäre, 
dass Ärzt*innen, aber auch die Fa-
milien z. B. mittels einer App ohne 
großen Aufwand melden könnten, 
wenn ein Hautproblem auftritt. Das 
würde besser in den Arbeits- und 
Familienalltag passen, als lange in 
einer Telefon-Warteschleife zu hän-
gen. Am besten wäre es, wenn eine 
solche Meldung � rmenübergreifend 
möglich wäre.

Interview: Nicole Finkenauer

Dr. med. Jessica
Bokelmann

UKSH Campus Kiel, 
Klinik für Kinder- und 

Jugendmedizin
Foto: UKSH, Campus Kiel

INTERVIEW

Juckreiz Juckreiz Juckreiz 
kommt an den kommt an den 
Klebestellen Klebestellen 
häu� g vor.häu� g vor.

Hautirritationen wie Ekzeme 
(Kontaktdermatitis), Infek-
tionen, Lipodystrophien und 

Verletzungen an den Klebestellen 
gelten als häu� ge Nebenwirkungen 
bei der Nutzung von Glukosemess- 
und Insulinabgabesystemen. In 
manchen Fällen können die Syste-
me infolge der Hautreaktionen so-
gar dauerhaft nicht mehr getragen 
werden. 
Bislang fehlten zu diesem seit 
Langem bekannten Phänomen 
allerdings valide Daten aus Mul-
ticenter-Studien. Hier setzte das 
internationale Forschungsteam um 
Dr. Anna Berg vom Steno Diabetes 
Center Copenhagen mit der SKIN-
PEDIC-Studie an. 

Wie häu� g sind Hautirritationen? 
Wie wird vorgebeugt?

An der Beobachtungsstudie betei-
ligten sich weltweit 22 pädiatrische 
Diabeteszentren. Im Verlauf von 
vier Wochen dokumentierten die 
Behandler*innen im Rahmen am-
bulanter Patientenkontakte Hautir-
ritationen bei den Anwender*innen 

von CGM-Systemen und Insu-
linpumpen. Das Studienkollektiv 
bildeten 1.719 Kinder und Jugend-
liche im Alter zwischen 0 und 18 
Jahren. Nahezu alle (95 %) lebten 
mit Typ-1-Diabetes. 1.157 (67,3 %) 
verwendeten Insulinpumpen, 1.662 
(96,7 %) Glukosesensoren und 1.113 
(64,6 %) beide Technologien.
Bei 601 Insulinpumpen- (51,9 %) 
und bei 506 Sensor-Nutzer*innen 
(30,4 %) stellte das medizinische 
Personal Irritationen im entspre-
chenden Hautareal fest. Bei den 
Nutzer*innen beider Technologien 
riefen 51,4 % der Insulinpumpen 
und 33,9 % der Glukosesensoren 
Hautreaktionen an der jeweiligen 
Tragestelle hervor. 
Unabhängig vom verwendeten Hilfs-
mittel wiesen 9 % der Hautareale ek-
zematöse Veränderungen auf. Haut-
verletzungen (Wunden, Narben) 

und Lipodystrophien (Lipoatrophie, 
Lipohypertrophie) beobachteten die 
Forschenden dagegen signi� kant 
häu� ger an der Tragestelle der Infu-
sionssets von Insulinpumpen. 

Trockene Haut begünstigt 
Irritationen an den Tragestellen 

Im Studienkollektiv kamen verschie-
dene vorbeugende Maßnahmen zum 
Einsatz: 61 bis 63 % der Kinder und 
Jugendlichen führten Desinfektions-
maßnahmen durch, 9 bis 11 % nutz-
ten � üssige Barrieremethoden, 2 % 
Underpatches und 5 bis 6 % Over-
patches. Vor dem Anbringen der 
CGM-Sensoren bzw. Infusionssets 
bereiteten 1,5 % der Patient*innen 
das Hautareal mit nasalen Steroiden 
vor und etwa 29 % der Kinder und 
Jugendlichen nutzten zum Entfer-
nen von Sensoren und Infusionssets 
spezielle Mittel.

Sowohl trockene Haut (Xerosis cu-
tis) als auch eine Keratosis pilaris, 
also eine mit rauer und schuppiger 
Haut einhergehende Verhornungs-
störung, begünstigten nahezu alle 
Arten von Hautkomplikationen 
an den Tragestellen. Das Risiko für 
Hautreaktionen stieg bei diesen 
Konstellationen etwa um das Zwei- 
bis Fünffache.
Als Verursacher der Hautkomplika-
tionen kommen Dr. Bergs Einschät-
zung nach außer Klebstoffen und 
Hafttechnologien die Katheter sowie 
mechanische Faktoren beim Anbrin-
gen und Entfernen sowie während 
der Tragezeit der Hilfsmittel infrage. 
Die Insulininfusion gilt zudem als 
Auslöser von Lipodystrophien. 

Insgesamt sieht Dr. Berg in diesem 
Bereich großen Forschungsbedarf: 
Angesichts der erheblichen ökono-
mischen und emotionalen Belas-
tungen muss nach wirksamen Prä-
ventions- und Therapiestrategien 
gesucht werden.
Auch eine gezielte Schulung des 
medizinischen Personals sei wich-
tig. Die Beurteilung der Haut stel-
le einen integralen Bestandteil der 
Konsultationen von Menschen dar, 
die Diabetestechnologien nutzen. 
Mittelfristig hofft das Wissenschaft-
lerteam auf die Entwicklung haut-
freundlicherer Produkte.

Dr. med. Judith Lorenz

Berg AK et al. Horm Res Paediatr 2025: 1-14; 
doi: 10.1159/000545428 

HERLEV.  Trotz der unbestrittenen Vorteile von Insulinpumpen, Glukosesensoren und Systemen 
zur automatisierten Insulindosierung (AID) kommt es bei einem erheblichen Anteil der 
Nutzer*innen zu Hautkomplikationen, wie eine internationale Multicenter-Studie mit Kindern 
und Jugendlichen zeigt, an der sich 22 Zentren beteiligt haben. 

»Trockene Haut und Xerosis cutis begünstigen 
nahezu alle Arten von Hautkomplikationen«
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Relevante Faktoren für das Auftreten von Hautreaktionen
�„�� Verwendete Klebsto� e von Sensoren und Infusionssets (Ekzeme, Allergien)
�„�� Verwendetes Insulin in der Insulinpumpe (Lipodystrophien)
�„�� Material von Infusionssets (Katheter aus Stahl vs. Te� on)
�„�� Tragedauer von Glukosesensoren und Infusionssets
�„�� Vorbestehende Hauterkrankungen bzw. -besonderheiten
�„�� Hauttypen nach der Fitzpatrick-Skala (Narbenbildung)
�„�� Lebensalter der Kinder

Es juckt so unter 
dem Klebep� aster …dem Klebep� aster …
Hautreaktionen können den Einsatz moderner 

Diabetestechnologie erschweren
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Später schwanger mit mehr Risiko
Ein Kinderwunsch müsse für Frauen mit PCOS 
nicht unerfüllt bleiben, so Prof. Reger-Tan. Al-
lerdings spreche der Vergleich von sponta-
nen und assistierten Schwangerschaften für 
eine um 2,3 Jahre längere Dauer bis zum Eintritt 
einer Schwangerschaft (kumulierte Wahrschein-
lichkeit). Daraus resultiere ein höheres Alter der Erstgebärenden mit PCOS, 
sodass doppelt so viele Frauen mit PCOS bereits über 35 Jahre alt sind. „Klären 
Sie die Patientin darüber auf, dass sie eine eingeschränkte Wahrscheinlichkeit hat, 
schwanger zu werden – wir aber helfen können.“ Eine „sehr sorgfältig aufbereitete 
Metaanalyse“ von 104 Studien, in der 17.384 Frauen mit PCOS und 89.306 Frauen 
ohne PCOS erfasst wurden, ergab ein erhöhtes Risiko für Schwangerschafts-/
Geburtskomplikationen, Fehlgeburten und Kaiserschnitt bei PCOS.

Später schwanger mit mehr Risiko
Ein Kinderwunsch müsse für Frauen mit PCOS 
nicht unerfüllt bleiben, so Prof. Reger-Tan. Al-
lerdings spreche der Vergleich von sponta-
nen und assistierten Schwangerschaften für 
eine um 2,3 Jahre längere Dauer bis zum Eintritt 
einer Schwangerschaft (kumulierte Wahrschein-
lichkeit). Daraus resultiere ein höheres Alter der Erstgebärenden mit PCOS, 
sodass doppelt so viele Frauen mit PCOS bereits über 35 Jahre alt sind. „Klären 
Sie die Patientin darüber auf, dass sie eine eingeschränkte Wahrscheinlichkeit hat, 
schwanger zu werden – wir aber helfen können.“ Eine „sehr sorgfältig aufbereitete 
Metaanalyse“ von 104 Studien, in der 17.384 Frauen mit PCOS und 89.306 Frauen 
ohne PCOS erfasst wurden, ergab ein erhöhtes Risiko für Schwangerschafts-/
Geburtskomplikationen, Fehlgeburten und Kaiserschnitt bei PCOS.

Weit mehr als Zyklus und Haare 
Die kardiometabolische Facette des PCOS betri� t schon junge Frauen

MAINZ.  Etwa eine von acht Frauen im gebärfähigen Alter ist 
vom Polyzystischen Ovarsyndrom (PCOS) betro� en. Insulin-
resistenz und Adipositas spielen bei der Ausbildung des 
Syndroms eine wichtige Rolle. 

Eines der Merkmale 
des PCOS sind die 
vielen Zysten 
an den Eierstöcken. 

Fotos: l1gend – stock.adobe.com 

(generiert mit KI)

PCOS ist „die häu� gste endokri-
ne Störung in dieser Frauen-

gruppe“, konstatierte Professorin 
Dr. Susanne Reger-Tan, Direkto-
rin der Klinik für Diabetologie und 
Endokrinologie am Herz- und Dia-
beteszentrum NRW in Bad Oeyn-
hausen. Charakteristisch seien drei 
Hauptmerkmale: Hyperandrogenis-
mus, ovulatorische Dysfunktion und 
polyzystische Ovarmorphologie. 
Dazu kommen vielfältige internisti-
sche Komponenten, u. a. auf Insulin-
resistenz und Adipositas basierende 
kardiometabolische Folgeerkran-
kungen. Differenzial diagnosen be-
züglich des Hyperandrogenismus 
und/oder eine chronische Anovula-
tion seien auszuschließen. 
Das Anti-Müller-Hormon (AMH) 
habe sich mit einer Sensitivität und 

Spezi� tät von jeweils 80 % als ein 
verlässlicher Surrogatparameter für 
die polyzystische Ovarmorpholo-
gie erwiesen. Somit lasse sich dieses 
Kriterium nicht mehr allein durch 
einen gynäkologischen Ultraschall, 
sondern auch labortechnisch be-
stimmen. Genaue Grenzwerte lie-
ßen sich dafür allerdings noch nicht 
festlegen. „Wir sagen im Augenblick: 
Alles, was oberhalb des Laborgrenz-
wertes liegt, ist pathologisch.“ Zu 
den noch zu klärenden Fragen ge-
höre zudem, in welcher Lebensphase 
welche AMH-Konzentrationen als 
physiologisch anzusehen sind.

„Kardiometabolische Facette 
mitscreenen und behandeln“

Auch beim Hirsutismus und der 
antralen Follikelzahl gab es leichte 
Modi� kationen in den neuen Emp-
fehlungen.1 Für Diabetolog*innen 
interessanter sei die Frage nach der 
Insulinresistenz, die jedoch leider 
nicht mit einfachen, verlässlichen 
Mitteln in der klinischen Routine 

durchgeführt werden könne.Bei 
der Diskussion über das sich früh 
abzeichnende ungünstige kardio-
vaskuläre Risikoprofil bei PCOS 
sei bisher die Frage unbeantwortet 
geblieben, ob es tatsächlich in einer 
höheren Anzahl kardiovaskulärer Er-
eignisse und Mortalität münde. Eine 
aktuelle Datenanalyse hospitalisierter 
Frauen (1 % mit PCOS) aus den USA 
bestätigt das bis zu 1,78-fach erhöhte 
Risiko für kardiovaskuläre Ereignis-
se, das durch erhöhte Triglyceride, 
Diabetes, Adipositas und Hyperto-
nie verstärkt wird – auch bei jungen 
Patientinnen. In einer � nnischen 
Studie wurden Frauen der Geburts-Studie wurden Frauen der Geburts-

kohorte 1966 bis zum 53. Lebensjahr 
nachbeobachtet. „Auch nach Adjus-
tierung des BMI haben Frauen mit 
PCOS ein 2,5-fach erhöhtes Risiko 
für den kombinierten Endpunkt 
MACE“, so Prof. Reger-Tan. 
„Die Kurven, ab wann sich das Ri-
siko erhöht, trennen sich schon ab 
dem 35. Lebensjahr“, betonte Prof. 
Reger-Tan und schlussfolgerte da-
raus die Notwendigkeit eines Um-raus die Notwendigkeit eines Um-

denkens hin zu einem konsequenten 
Screening und Therapie der Be-
troffenen. Allen Frauen mit PCO-
Syndrom wird eine multimodale 
Basistherapie empfohlen. Dabei er-
folge die Pharmakotherapie „im Off-
Label-Use und richtet sich nach den 
individuellen Zielen.“ Die Datenlage 
zu neuen Diabetes-/Adipositasthera-
pien sei limitiert; diese stellten aber 
potenziell eine hilfreiche Option für 
Frauen mit PCO-Syndrom dar.  

Dr. Karin Kreuel

Diabetes Update 2025 

1. Teede H et al. Online resource; 
doi: 10.26180/24003834.v1

»Drei Merkmale 
für PCOS«

»Multimodal 
vorgehen« 
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Entscheidende Veränderungen
AID-Pumpen verändern die Kinderdiabetologie, 
smarte CGM-Pen-Systeme helfen Erwachsenen 

�Â��Industriesymposium – Medtronic 

BERLIN.  „AID-Pumpen haben aus 
meinem Gefühl heraus die Kinderdia-
betologie entscheidend verändert“, 
sagt Kinderdiabetologin PD Dr. SIMONE 
VON SENGBUSCH, Lübeck. „Zum ersten 
Mal haben wir in der Ambulanz so 
viele Kinder, die einen HbA1c von 7 % 
oder unter 7 % haben. 

Das MiniMed 780G System ist für 
Personen mit Typ-1-Diabetes im Alter 

ab sieben Jahren indiziert, deren Ta-
gesgesamtdosis acht Einheiten Insulin 
oder mehr beträgt. Damit das System 
auch für Kinder zwischen zwei und 
sechs Jahren zugelassen werden 
kann, wurde die LENNY-Studie durch-
geführt, in der die Sicherheit und 
Leistung des MiniMed 780G Systems 
mit SmartGuard verglichen wurde 
mit dem MiniMed 780G System im 
manuellen Modus mit „Unterbrechen 
vor niedrig“. Das Ergebnis: Die Studie 

mit 98 teilnehmenden Kindern zeigte, 
dass die Verwendung des Systems 
mit SmartGuard auch bei einem 
Insulingesamtbedarf � 6 IE sicher und 
e� ektiv ist. Außerdem verbesserte 
das System die Sto� wechsellage mit 
+ 9,9 % (+ 2,4 Stunden) in TiR und 
-0,6 % beim HbA1c.
Für das Smart ICT System stellte 
Dr. JENS KRÖGER, Hamburg, die Bro-
schüre „Smart ICT System mit Simple-
ra Sensor zum Diabetesmanagement 
– Leitfaden für medizinische Fach-
kräfte“ vor. Das System kombiniert 
das CGM-System Guardian 4 mit dem 
InPen Smart Insulinpen System. Es 
gibt Warnmeldungen ab, hat einen 
Bolus-Aufzeichner und -Rechner und 
erinnert an Insulinabgaben. Es gibt 
Warnhinweise (Dr. Kröger: „Aktions-
hinweise“), wenn z. B. eine Insulindosis 
nicht gegeben wurde. Werden die 
Aktionshinweise genutzt, verbessern 
sich die Werte – z. B. führt es zu einer 
längeren TiR, wenn auf den Hinweis 
„verpasste Dosis“ innerhalb von zehn 
Minuten reagiert wird. nf

Neue Perspektiven in der Insulintherapie: An-
wendungen des MiniMed 780G Systems und 
des Smart ICT Systems, Diabetes Kongress 2025 

Mit Impfungen Infektionsrisiken 
reduzieren – Risiken bei Diabetes erhöht
Herpes zoster ist eine der „ein bisschen vergessenen“ Infektionen
�Â��Strukturiertes Impfmanagement könnte 
die Impfquote steigern

BERLIN.  Erhöhte Glukosewerte 
bzw. Diabetes können das Risiko für 
Tod durch unterschiedliche Krank-
heiten erhöhen. Dies betri� t auch 
Infektionen. 

Wie Professor Dr. NORBERT STEFAN, 
Tübingen, berichtete, ist dieses Risiko 
laut einer Publikation aus dem Jahr 
2011 durchschnittlich 2,4-fach erhöht. 
Das Erkrankungsrisiko für Infektionen 
aller Art ist sowohl für Menschen mit 
Typ-2- als auch mit Typ-1-Diabetes 
ebenfalls höher gegenüber sonst 
Gesunden. Mögliche Mechanismen 
bei Diabetes sind eine reduzierte 
Immunabwehr, eine gestörte Lungen-
funktion – erhöhte Glukosewerte 
fördern eine Lungen� brose –, ein 
durch die Infektion noch einmal 

erhöhtes prothrombotisches Risiko, 
hohe Insulinkonzentrationen und 
eine gestörte Insulinsignalkaskade. 
Auch Immunzellen bzw. ihr Mengen-
verhältnis verändern sich bei Vorlie-
gen eines Diabetes.
Eine der „ein bisschen vergessenen“ 
Infektionen ist Herpes zoster. Das 
Erkrankungsrisiko steigt mit dem Alter 
an. Die Zahl der Fälle in Deutschland 
wird laut Prof. Stefan auf etwa 400.000 

geschätzt. Auch beim Herpes zoster 
gilt: Das Erkrankungsrisiko ist für 
Menschen mit Diabetes ab einem 
Alter von 50 Jahren nahezu doppelt 
so hoch wie für Menschen ohne Dia-
betes. Eine Post-zoster-Neuralgie tritt 
häu� ger bei Vorliegen eines Diabetes 
auf. Eine Impfung gegen Herpes 
 zoster ist, wie Studien zeigen, wirk-
sam. Eine Reduktion der Gesamt- und 
der kardiovaskulären Mortalität zeigte 
die Impfung gegen In� uenza in einer 
Studie mit Menschen, die bereits 
einen Herzinfarkt gehabt hatten.
Allerdings werden die für Erwachsene 
empfohlenen Impfungen häu� g nicht 
wahrgenommen, wie das Impfquo-
tenmonitoring des Robert Koch-Insti-
tuts zeigt. Wie Dr. TOBIAS WIESNER vom 
MVZ Sto� wechselmedizin Leipzig dar-
stellte, gilt das auch für medizinisches 
Personal, besonders im P� egebereich. 
Ein strukturiertes Impfmanagement 
mit klarer Aufgabenverteilung könnte 
helfen, die Quote zu steigern. Und: Es 
ist rechtlich zulässig, Patient*innen an 
anstehende Impftermine zu erinnern.

Dr. Katrin Kraatz 

Impfen 2025 – Neues zum Schutz von Men-
schen mit Diabetes, Diabetes Kongress 2025

Fettgewebe an 
der falschen Stelle 
Fettverteilung als Schlüsselfaktor für Risiko 
und Therapie bei Adipositas

�Â��Industriesymposium – Sciarc GmbH, mit 
freundlicher Unterstützung von Lilly Deutsch-
land und Chiesi 

BERLIN.  Professor Dr. MATTHIAS 
 LAUDES, Kiel, machte auf Lipodystro-
phien aufmerksam, die mit dem Ver-
lust von Unterhautfettgewebe, v. a. in 
den Extremitäten, einhergehen. 

Paradoxerweise gilt: „Lipodystrophie 
kann auch bei Patienten mit Adiposi-
tas auftreten.“ Ein Leptinmangel führt 
u. a. zu einem gestörten Sättigungs-
gefühl, durch die eingeschränkte 
Speicherkapazität lagert sich Fett 
ektopisch in Organen ab. Die Folgen 
sind z. B. schwere Insulinresistenz und 
Hypertriglyzeridämie. Starke meta-
bolische Störungen bei nur leicht 
adipösen Patient*innen können laut 
Prof. Laudes auf eine Lipodystrophie 
hinweisen. Neben Ernährungs- und 
Bewegungstherapie steht mit dem 
rekombinanten Leptin Metreleptin 
eine gezielte Therapie zur Verfügung. 
Dass „Fettgewebe am falschen Ort“ 
bei Adipositas relevant ist, betonte 
auch Professor Dr. THOMAS FORST, 
Mannheim. Eine Insulinresistenz 
durch Fettablagerungen in der Leber 
sowie ektopes Fett im Myokard und 

parakardial können eine Herzinsuf-
� zienz begünstigen – insbesondere 
eine Herzinsu�  zienz mit erhal-
tener Ejektionsfraktion (HFpEF). Zur 
Behandlung kommen SGLT2-Inhibi-
toren, Inkretine und der nichtsteroi-
dale Mineralkortikoidrezeptor-Anta-
gonist Finerenon infrage.
„Fettverteilung und Erhalt der 
Muskelmasse spielen (zukünftig) 
eine große Rolle in der Therapie 
der Adipositas (…)“, so Professor Dr. 
MATTHIAS BLÜHER, Leipzig. Denn damit 
greife man in Mechanismen ein, die 
langfris tig Endorganschäden verur-
sachen. Zwar reduzieren Ernährungs-
therapie und Inkretine den Körper-
fettanteil, gleichzeitig sinken jedoch 
Muskelmasse und Grundumsatz. Prof. 
Blüher betonte daher die Relevanz 
zusätzlicher Bewegungstherapien. 
Eine künftige Option könnte der 
Antikörper Bimagrumab sein, der sich 
aktuell in Studienphase 2 be� ndet 
und darauf abzielt, Fettgewebe 
ab- und gleichzeitig Muskelmasse 
aufzubauen.

Janina Sei� ert

Adipositas, Fettverteilung und Herzgesundheit: 
Neue Perspektiven und therapeutische Wege, 
Diabetes Kongress 2025 

Aus INORY wird INOKY
Frauengesundheitsmarke jetzt unter 
neuem Namen

�Â��Pressemitteilung – Midas Pharma

INGELHEIM.  Der INORY-GlucoTest 
stellt gemeinsam mit dem ersten auf 
dem deutschen Markt zugelassenen 
oralen Glukose-Screeningtest INORY-
GlucoScreen ein ineinandergreifen-
des Testkonzept als Fertiglösung 
dar, und zwar unter dem Dach der 
Frauengesundheitsmarke INORY. Die-
se Dachmarke präsentiert sich nun 
unter dem neuen Namen INOKY. 

Die Kernbotschaft der Marke ist – 
und bleibt –, dass die Gesundheit 
von Frauen einen stärkeren Fokus 
verdient. Ziel ist es, Frauengesundheit 
mit zielgerichteten Lösungen nach-
haltig zu fördern. Eine solche Lösung 
stellen die Glukosetests der Marke 
INOKY dar, deren Zusammensetzung, 
Qualität, Anwendung und Hersteller 
unverändert bleiben. Neben dem 
neuen Namen und einem neuen 
Logo, ändert sich lediglich die PZN. 
Ab Jahresbeginn 2026 werden der 
GlucoTest unter der PZN 19683378 
und der GlucoScreen unter der PZN 
19683361 erhältlich sein. Beide Tests 
sind wie gewohnt als praktische 

Fertiglösung mit Jo-hannisbeerge-
schmack verfügbar und der INOKY-
GlucoTest 75 g/ 300 ml ist weiterhin 
fachü bergreifend einsetzbar. Die 
Umstellung vollzieht sich schrittweise 
und wird nach und nach in allen Be-
reichen sichtbar sein. Darunter fallen 
Produktverpackungen, Kommunika-
tionskanäle und die Unternehmens-
website. Bei Fragen hilft der Kunden-
service der Midas Pharma GmbH 
weiter, Tel. 06132/89849 00, E-Mail: 
kontakt@midas-pharma.com. 

NACH ANGABEN 
DER UNTERNEHMEN.
Die Herausgeber der Zeitung übernehmen keine Verantwortung 
für den Inhalt dieser Seiten.

Können bald auch 
jüngere Kinder das

MiniMed 780G System
 nutzen? 

Foto: ViDi Studio – stock.adobe.com

»Monitoring 
zeigt: Erwachsene 
nehmen Impfungen 
häu� g nicht wahr«

Neuer Name,
gleicher Inhalt: 

aus INORY 
wird INOKY. 
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Sicher trainieren mit Diabetes
Mittlerweile sind bundesweit fünf Fitnessstudios durch die DDG zerti� ziert

MINDEN.  Nicht jedes Sportstudio ist gleichermaßen gut für 
Menschen mit Diabetes geeignet. Vor einem Jahr hat die DDG/
AG Diabetes, Sport & Bewegung in Zusammenarbeit mit diabe-
tesDE, der IST-Hochschule und der Experten Allianz für Gesund-
heit e. V.   deshalb ein Gütesiegel für Studios entwickelt. Erste 
Erfahrungen zeigen: Das Konzept überzeugt in der Praxis – auch 
wenn der große Durchbruch noch aussteht. 

Bewegung ist eine tragende 
Säule der Diabetesthera-
pie, unabhängig vom 

Diabetestyp. Doch viele Be-
troffene haben Berührungs-
ängste, fürchten Vorurtei-
le und Diskriminierung. 
Oder sie sind unsicher, 
ob man in ihrem Fit-
nessstudio adäquat auf 
ihren Gesundheitszustand eingehen 
kann. In hausärztlichen und Diabe-
tespraxen wiederum gibt es häu� g 
Vorbehalte gegenüber klassischen 
Fitnessstudios, die oft als „Mucki-
buden“ gelten. Das DDG Gütesiegel 
„Fit mit Diabetes“, das im April 2024 
auf der weltgrößten Fitnessmes-
se FIBO vorgestellt wurde, könnte 
helfen, diese Gräben zu überwinden. 
Bis dato haben sich bundesweit al-
lerdings erst fünf Fitnessstudios 
zerti� zieren lassen und so unter 
Beweis gestellt, dass sie Menschen 
mit Diabetes ein sicheres Training 
ermöglichen. Zwei weitere Einrich-
tungen be� nden sich im Zerti� zie-
rungsprozess. „Damit sind wir hinter 
unseren Erwartungen geblieben“, 
gibt Dr. Meinolf Behrens  von der 
AG Diabetes, Sport & Bewegung der 
DDG unumwunden zu. Bislang sei 
es nicht gelungen, das Gütesiegel 
ausreichend bekannt zu machen. 

Für mehr zerti� zierte Studios 
bräuchte es noch mehr Initiative  

„Wir in der AG Diabetes, Sport und 
Bewegung sind engagierte Leute“, 
sagt der Diabetologe und Sportme-
diziner, „aber wir sind halt in ers-
ter Linie Sportwissenschaftler und 
Gesundheitsfachkräfte, keine Mar-
ketingfachleute.“ Einen weiteren 
Grund für die bislang eher magere 
Resonanz sieht er im eng getakteten 
Alltag der Diabetespraxen: „Die Kol-
leginnen und Kollegen � nden es gut, 
wenn es in ihrem Umfeld zerti� zier-
te Fitnessstudios gibt. Aber eigenini-
tiativ Studios ansprechen und von 
einer Zerti� zierung überzeugen? So 

ein Thema geht im Praxisalltag 
schnell unter.“ 
Ähnliches gelte für die Fit-
nessstudios selbst, wo man –
nach einer Flaute während 
der Coronapandemie – wie-
der gut zu tun hat: „Die Fit-
nessbranche erlebt derzeit 
einen deutlichen Zuwachs“, 
weiß Dr. Behrens. Es sei ih-

nen deshalb nicht leicht zu vermit-
teln, dass man sich mit dem Thema 
Diabetes neu aufstellen und neue 
Kundengruppen erschließen kann. 

Siegel als Abgrenzung von 
„Discounter-Studios“

Genau so erging es dem „Sport-In“ in 
Brandenburg-Wust, das als erstes Fit-
nessstudio zerti� ziert wurde.  Mario 
Schneider von der Geschäftsleitung 
hatte seinerzeit bereits eine Kampa-
gne geplant, mit der er Menschen 
mit Diabetes als Mitglieder gewin-
nen wollte. „Dann habe ich von 
dem Gütesiegel erfahren und meine 
Kampagne erst einmal verschoben, 
bis wir das Zerti� kat haben.“ Weil 
das Fitnessstudio bereits zuvor eine 
klare Gesundheitsorientierung hatte, 
erfüllte es die allermeisten der Krite-
rien bereits ohne weitere Anpassun-
gen; der Rest war schnell erledigt. 
Nun hängt das DDG Zerti� kat an 
der Wand, allerdings fehlte es bis 

jetzt an Zeit, die zusätzliche Kom-
petenz aktiv zu vermarkten – zumal 
die Geschäftsleitung den Effekt auf 
die Neukundengewinnung als eher 
marginal einschätzt. Schneider sagt 
aber auch: „Unter unseren Mitglie-
dern gibt es ja bereits etliche Men-
schen mit Diabetes, dafür war die 
Auffrischung gut. Ich bereue deshalb 
nicht, dass wir das gemacht haben.“
Auch Gabriela Beckmann, Inha-
berin des „Rückgrat Sport und Ge-
sundheit“ im baden-württembergi-
schen Emmendingen, ist zufrieden 
mit ihrer Entscheidung für die 
Zerti� zierung: „Meine Tochter hat 
Typ-1-Diabetes, daher bin ich mit 
dem Thema vertraut. Als ich auf der 
FIBO von dem Gütesiegel erfahren 
habe, wollte ich sofort mitmachen.“ 
Über den Zertifizierungsprozess 
berichtet sie: „Die vier Stunden 
Inhouse-Schulung wurden sehr gut 
angenommen, unsere Trainerinnen 
und Trainer haben viel gelernt.“ 
Quali� zierte Fitnesstrainer*innen 
brächten zwar ein gewisses Vorwis-
sen über verschiedene Krankheits-
bilder mit, doch es lohne sich in 
jedem Fall, dieses zu vertiefen: „Für 
mich als Gesundheitsanbieter ist es 
wichtig, dass man sich mit einem 
Siegel auch von den Discounter-
Studios abgrenzen kann.“ 
Die Hospitation in der ortsansässi-
gen Diabetespraxis empfand Beck-

mann ebenfalls als span-
nend: „Der Diabetologe 
fand das Projekt auch 
ganz toll und erzählte, 
dass er schon länger 
nach einem Studio 
gesucht hat, mit dem 
er zusammenarbeiten 
kann“, erzählt sie. Bislang habe der 
Arzt zwar noch keine Patient*innen 
zum Training zu ihr geschickt. Doch 
das dürfte sich ändern, wenn die 
Rehasportkurse Diabetes starten, 
die Beckmann ab Herbst anbieten 
möchte: „Hierfür gibt es tatsächlich 
Nachfrage. Rehasport bietet einen 
guten Zugang für Menschen, die sich 
ansonsten scheuen, ins Fitnessstudio 
zu gehen.“
Markus Dörmbach , Geschäftsfüh-
rer des „Aktivo Alfter“ in der Nähe 
von Bonn, wurde von einer Diabetes-
praxis aus Bonn auf das DDG Gü-
tesiegel angesprochen. Diese sei auf 
der Suche nach Rehasportgruppen 
gewesen, in die sie ihre Patient*innen 
überweisen kann. „Nun vermittelt sie 
uns die Rehasportler“, erzählt Dörm-
bach. Insbesondere für Menschen 
mit Typ-2-Diabetes, die bislang noch 
keine Berührung mit Sport hatten, 
ist Rehasport aus seiner Sicht ide-

al: „Wir machen mit ihnen 
Krafttraining, das einen sehr 
hohen Wirkungsgrad bei 

den metabolischen 
Erkrankungen hat. 

Das Training in Klein-
gruppen ist außerdem 

ein niederschwelliges 
Angebot.“
Dörmbach hält es auch 

wirtschaftlich für sinn-
voll, Bewegungskon-
zepte für Menschen 
mit Diabetes anzubie-
ten. „Den Betroffenen 

dämmert es ja, dass es mit Insulin 
allein nicht unbedingt besser wird, 
sondern man auch noch andere 
Hebel hat“, meint er. Er rät anderen 
Fitnessstudios deshalb dazu, sich 
ebenfalls als zerti� ziertes Gesund-
heitsstudio und damit als Teil der 
Lösung für ein wachsendes Gesund-
heitsproblem zu positionieren.

Auch im Präventionsbereich 
braucht es gute Anleitung

Das TeVita, die Fitnessabteilung des 
ostwestfälischen Sportvereins TV 
Lemgo, be� ndet sich zurzeit im Zer-
ti� zierungsprozess. Nico Zickel ,
der dort als Fitnessökonom und 
Sporttherapeut tätig ist, hofft, mit 
der Zerti� zierung im Rücken in 
den umliegenden Praxen Flyer aus-
legen und so auf das neue Angebot 
aufmerksam machen zu können. 
„Leider sind viele Ärzte immer noch 
sehr voreingenommen gegenüber 
Training im Fitnessstudio.“ Dabei 
habe das Lemgoer Studio bereits vor 
der Zerti� zierung bereits alle zentra-
len Kriterien in Notfallmanagement, 
Trainingsbetreuung und Geräteaus-
stattung erfüllt. „Das entscheidende 
Plus des Gütesiegels ist die zusätz-
liche Quali� kation des Personals“, 
� ndet der Sporttherapeut.
Für ihn war die Hospitation in einer 
Diabetespraxis ein sehr eindrückli-
ches Erlebnis: „Ich fand es erschre-
ckend zu sehen, wie viele Medika-
mente zum Teil bereits Menschen in 
meinem Alter einnehmen. Und dass 
das Thema Bewegung in der Sprech-
stunde nur eine sehr untergeordnete 
Rolle zu spielen scheint.“ Umso grö-
ßer ist seine persönliche Motivati-
on, einen niederschwelligen Zugang 
zu Sport zu schaffen. „Viele haben 
keine guten Erfahrungen mit Sport 
gemacht oder bereits im Schulsport 
Diskriminierung erlebt. Das sind 
Bilder, die fest verankert sind“, weiß 
Zickel. „Nur wegen des Siegels wer-

den uns die Leute allerdings 
nicht die Bude einrennen. 
Man muss einen langen Atem 
haben und dranbleiben.“
So sieht es auch der Diabeto-
loge Dr. Behrens: „Niemand 
würde infrage stellen, dass ein 
leistungsorientierter Sportler 

einen Trainer braucht. Aber auch 
im Reha- und Präventionsbereich 
reicht es nicht zu sagen ‚Geh mal 
ein bisschen spazieren‘. Hier müssen 
die Menschen ebenfalls an die Hand 
genommen werden. Und genau das 
sollte in zerti� zierten Fitnessstudios 
passieren.“ Antje Thiel

»Trainerinnen und
Trainer haben 
viel gelernt«

»Zerti� zierte Studios als Teil der Lösung für 
ein wachsendes Gesundheitsproblem«

DDG Gütesiegel „Fit mit Diabetes“ – Voraussetzungen

Um das Gütesiegel zu erhalten, gibt es Vorgaben für die Infrastruktur, 

apparative Anforderungen, diabetesspezi� sche apparative Vorausset-

zungen, personelle Voraussetzungen (Mindestens ein*e Trainer*in mit 

Fachquali� kation Diabetes, mindestens eine*r mit Basisquali� kation 

Diabetes. Kooperation mit einer Arztpraxis in der Region), es muss eine 

Trainingsbetreuung angeboten werden und ein Notfallmanagement 

eingerichtet sein. 

www.diabetes-bewegung.de/die-ddg/

arbeitsgemeinschaften/sport/sportgruppen/

� t-mit-diabetes-1

Wenn es nur so 
einfach wäre … 
Die Studios 
brauchen einen 
langen Atem.

Fotos: NeoLeo – stock.adobe.com, Icons-Studio – stock.adobe.com
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Der Pathophysiologie 
des Typ-2-Diabetes auf der Spur 

Professorin Dr. rer. nat. Annette Schürmann mit der Paul-Langerhans-Medaille geehrt

POTSDAM.  Experimentelle Arbeiten in Modellorganismen, die 
zum Verständnis des Diabetes beitragen, bilden einen wesent-
lichen Kern der Forschungstätigkeit von Professorin Dr. rer. nat. 
Annette Schürmann. Für ihre Studien zu den molekularen Ursa-
chen von Adipositas und Typ-2-Diabetes hat die Deutsche Dia-
betes Gesellschaft die Molekularbiologin mit der Paul-Langer-
hans-Medaille geehrt, der höchsten Auszeichnung der DDG.

Prof. Schürmann leitet seit 2009 
die Abteilung Experimentelle 
Diabetologie am Deutschen 

Institut für Ernährungsforschung 
Potsdam-Rehbrücke (DIfE) und ist 
Vorstandsmitglied des Deutschen 
Zentrums für Diabetesforschung 
(DZD). In ihrer Forschung konzen-
triert sich die 64-Jährige darauf, wel-
che Gene für die Diabetesentstehung 
relevant sind und inwieweit die Ent-
wicklung eines Typ-2-Diabetes auch 
mit epigenetischen Veränderungen in 
den Langerhans-Zellen einhergehen. 

Erkenntnisse, die Prävention 
und Therapien voranbringen  

„Wir gehen davon aus, dass die 
meisten DNA-Methylierungen, die 
sich bereits vor der Diagnose im Blut 
nachweisen lassen, auch im späte-
ren Verlauf der Erkrankung noch in 
den Langerhans-Inseln vorliegen“, 

erklärt Prof. Schürmann ihren For-
schungsansatz. Sie hat z. B. im Maus-
modell mögliche molekulare Schutz-
mechanismen entschlüsselt, die 
einen Funktionsverlust der insulin-
produzierenden Betazellen bei dia-
betesresistenten Mäusen verhindern. 
Sie konnte zeigen, dass ein Großteil 
der für den Schutzmechanismus re-
levanten Gene auch bei Menschen 
eine Rolle spielt. Von den rund 500 
identi� zierten Genkandidaten, die 
im Tiermodell bei erhöhtem Dia-
betesrisiko frühe Veränderungen in 
der DNA-Methylierung und im Ex-
pressionsmuster in den Langerhans-
Inseln zeigten, führten Prof. Schür-
manns Untersuchungen zufolge 
105 Gene auch beim Menschen zu 
epigenetischen Veränderungen, die 
mit einer nachfolgenden Diabetes-
Diagnose zusammenhängen. 
Mit ihren Erkenntnissen hat die 
Wissenschaftlerin nicht nur maß-
geblich dazu beigetragen, Risiko-
potenziale für einen Typ-2-Diabe-
tes noch früher erkennen und der 
Krankheit präventiv entgegenwirken 
zu können, sondern auch wertvolle 

Ansätze für mögliche neue Therapi-
en des Typ-2-Diabetes geliefert. Ein 
weiteres wichtiges Augenmerk ihrer 
wissenschaftlichen Arbeit gilt dem 
Ein� uss verschiedener Diäten und 
der Analyse möglicher protektiver 
Effekte von Nahrungskomponenten 
und vesikulären Transportmechanis-
men, die z. B. bei der Sekretion von 
Insulin eine Rolle spielen. 

Werben um den Nachwuchs, 
Forderungen für den Nachwuchs

Zudem engagiert sie sich in der 
Förderung des wissenschaftlichen 
Nachwuchses. Dies spiegelt sich wi-
der in ihrer langjährigen Tätigkeit als 
Schirmherrin der AG Nachwuchs der 
DDG und in ihrer Professur am DIfE 
und an der Universität Potsdam. 
„Die Diabetologie ist wie kaum eine 
andere medizinische Fachrichtung 
sehr vielseitig und hat gerade in den 
letzten Jahren enorme Fortschritte 
gemacht. Sie bietet nicht nur für die 
Medizin, sondern auch für andere 
Fachdisziplinen viele spannende 
Tätigkeitsbereiche und Forschungs-
ansätze“, so die Forscherin. 
Dies sowie die Erfordernis, die Ver-
sorgung von immer mehr Menschen 
mit Diabetes nachhaltig zu sichern, 
spornen sie an, Mediziner*innen 
und Forscher*innen, z. B. aus der 
Naturwissenschaft und der Bio-
informatik, für die Diabetologie 
zu begeistern. Prof. Schürmann 
ist überzeugt, dass die kommen-
de Generation von Ärzt*innen und 

Wissenschaftler*innen großes Poten-
zial hat, die Missstände bei der diabe-
tologischen Expertise in Klinik und 
Praxis zu erkennen und sich aktiv für 
Verbesserungen einzusetzen. Hierfür 
seien eine faire Entlohnung von langen 
Arbeitszeiten und die Schaffung von 
mehr entfristeten Stellen allerdings 
unabdingbar. Die wesentlichen wis-
senschaftlichen Herausforderungen 

für ihr Fach sieht sie in der weiteren 
Erforschung der Pathomechanismen 
und der Identi� zierung epigenetischer 
Muster als prädiktive Biomarker für 
die Entstehung von Typ-2-Diabetes 
sowie in der Untersuchung der Rolle 
von nichtcodierenden RNAs bei der 
Zell-Zell-Kommunikation als Grund-
lage für eine Präzisionsmedizin.  

Petra Spielberg

2025: eine Gala für alle 
14. Diabetes-Charity-Gala am 9. Oktober ist o� en für alle Interessierten 

BERLIN.  13 Jahre lang konnten nur 
geladene Gäste zur Diabetes-Charity-
Gala kommen – 2025 können erstmals 
alle Interessierten Tickets kaufen. Zu-
dem wurde das Konzept überarbeitet.

Die Diabetes-Charity-Gala soll 
noch pointierter und unterhalt-

samer werden. Weiterhin sollen aber 
natürlich das Thema Diabetes in den 
Fokus der Öffentlichkeit gerückt 
und Spenden gesammelt werden. 
Mit den Spenden wird diabetesDE 
– Deutsche Diabetes-Hilfe diese bei-
den Projekte unterstützen: 
�„�� „Circus Courage“, ein Zirkus-

Camp für Kinder und Jugendliche 
mit Diabetes und/oder Zöliakie

�„�� Kampagne „#SagEsLaut #SagEs-
Solidarisch“, bei der Menschen 
aller Diabetes-Typen Sichtbarkeit 
gegeben wird

Auch einige Prominente haben be-
reits ihr Kommen zugesagt, darun-
ter die Schauspieler*innen Janine 
Kunze und Vincent Krüger , Mo-
derator Jörg Draeger , die Sänge-

rin Annemarie Eilfeld  und die 
In� uencerin Lyn Künstner  aus 
Dresden.
Ein Höhepunkt der Gala wird die 
Verleihung des Thomas-Fuchsber-
ger-Preises sein. Ausgezeichnet wird 
damit jedes Jahr eine vorwiegend eh-
renamtlich tätige Person, die mit ih-
rem Projekt zur Diabetesaufklärung 
beiträgt oder praktische Hilfe im 
Umgang mit der Erkrankung leistet. 
Der Preis ist dotiert mit 10.000 Euro, 
gestiftet von der MedTriX Group, die 

mit dem „Diabetes-Anker“ als Medi-
enpartner die Diabetes-Charity-Gala 
unterstützt. 
Das Basisticket kostet 99 Euro, mit 
dem Soliticket Silber (149 Euro) 
oder Gold (299 Euro) unterstützen 
die Gäste freiwillig die Aufklärungs-
arbeit von diabetesDE.  diabetesDE

»Mechanismen 
entschlüsseln«

2024 von der DDG dabei, 
v. l. n. r.: Prof. Dr. Julia Szendrödi, 
Prof. Dr. Monika Kellerer und 
aus der Geschäftsstelle 
Petra Kohushölter und 
Geschäftsführerin Barbara Bitzer.

Tickets gibt es unter
diabetes-gala.de

Mehnert-Medaille 2025
Bewerbung bis 30. September möglich

BERLIN.  Seit 2013 vergibt die 
 Organisation diabetesDE – Deut-
sche Diabetes-Hilfe zum Weltdiabe-
testag im November die Mehnert-
Medaille an einen Menschen, der 
50 Jahre und länger seine Diabetes-
behandlung gut im Gri�  hat.

Wir freuen uns jedes Jahr von 
Neuem darauf, den Preis-

träger oder die Preisträgerin der 
Mehnert-Medaille auszuwählen. 
Denn jedes Jahr erhalten wir zahl-
reiche interessante und emotio-
nale Geschichten von Menschen 
mit Diabetes“, erklärt Nicole 
Mattig-Fabian , Geschäftsfüh-
rerin von diabetesDE. 
„Seit Beginn der Verleihung ha-
ben wir viele starke Persönlich-
keiten mit Typ-1-Diabetes ken-
nenlernen dürfen, die – oftmals 
unter widrigen Umständen – ihr 
Leben trotz und mit der chroni-
schen Erkrankung meistern. Die 
Preisträger*innen der Mehnert-
Medaille sind mit ihrem akti-

ven Diabetesmanagement auch 
Vorbilder für jüngere Menschen 
mit Diabetes und Neudiagnosti-
zierte.“ Noch ist Zeit, sich zu be-
werben. Auf der Website können 
alle, die länger als 50 Jahre Typ-1-
Dia betes haben, ihre Geschichten 
hinterlegen. 

Eine Mehnert-Medaille – 
und Urkunden für alle 

Aus allen Geschichten, die bis 
zum 30. September 2025 hoch-
geladen werden, wird der/
die Preisträger*in ausgewählt; 
eine Urkunde erhalten alle 
Einsender*innen. Traditionell 
wird die Mehnert-Medaille zum 
Weltdiabetestag verliehen, in die-
sem Jahr am 16. November im 
Rahmen von „Meilensteine der 
modernen Diabetologie/Weltdia-
betestag“ in Berlin. dz

Prof. Dr. Annette Schürmann,
Trägerin der Paul-Langerhans-
Medaille 2025.

Foto: DDG/Dirk Deckbar

Von Göttingen über Aachen und 
La Jolla nach Potsdam

Professorin Dr. ANNETTE SCHÜRMANN promovierte 1991 am Institut für Pharma-
kologie an der Georg-August-Universität Göttingen. Ihre wissenschaftliche 
Laufbahn führte sie über die RWTH Aachen und einen Forschungsaufenthalt 
am Scripps Research Institute, eine medizinische Forschungseinrichtung mit 
Schwerpunkt Biomedizin und Chemie in La Jolla, Kalifornien, 2002 an das DIfE. 
2009 übernahm Prof. Schürmann die Professur für Experimentelle Diabetologie 
an der Universität Potsdam und leitet seitdem die Abteilung Experimentelle 
Diabetologie am DIfE. Seit 2024 gehört sie dem Vorstand des DZD an. 
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www.mehnert-medaille.de
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Verhältnisse ändern, Krankheiten vermeiden
Ein Plädoyer für die „Zuckersteuer“ – um Diabetes und Krebs zu verhindern

BERLIN.  Prävention von Tumor-
erkrankungen fängt schon sehr früh 
an. Ein Ansatzpunkt ist die Reduktion 
des Zuckerkonsums. Ein Plädoyer 
für weniger Zucker in Softdrinks.  

Prävention von Tumorerkrankun-
gen ist unstrittig besser als deren 

Behandlung. Für eine Reihe von 
Tumoren konnten bereits wirksame 
Präventionsmaßnahmen entwickelt 
werden, z. B. für kolorektale Karzi-
nome oder das Mammakarzinom. 
Diese Maßnahmen richten sich an 
Personen in einer bestimmten Al-
tersspanne. Prävention fängt aber 
viel früher an – eigentlich schon im 
Säuglingsalter – und wird nicht nur 
durch unser eigenes Verhalten, son-
dern auch durch die Verhältnisse, in 
denen wir leben, beein� usst: Wie ist 
die gesellschaftliche Einstellung zu 
Alkohol- und Nikotinkonsum, zu 
gesunder, vollwertiger Ernährung, 
zu hohem Zuckerkonsum und zu 
körperlicher Bewegung? Wird für 

Alkohol-, Tabakprodukte oder Soft-
drinks in den Medien geworben? 
Gibt es ein Konzept, die Verhältnis-
se zu verändern, um eine gesündere 
Lebensweise zu fördern? Die EU-
Richtlinie 2003/233/EG verbietet 
seit 1. Januar 2007 Tabakwerbung 
im Internet, in Zeitungen und Zeit-
schriften. Werbung für alkoholische 
Getränke ist dagegen in Deutschland 
nahezu uneingeschränkt möglich, 
nur nicht im Kino vor 18 Uhr. 

Zucker reduzieren, Krankheiten 
vermeiden

Viele Tumorerkrankungen sind mit 
Übergewicht assoziiert. Adipositas 
steigt deutlich im Kindes- und Ju-
gendalter in Deutschland. Ein Faktor 
ist dabei der hohe Konsum an ge-
süßten Getränken. Eine Reduktion 
des täglichen Zuckerkonsums könn-
te Krankheiten vermeiden und Ge-
sundheitskosten senken. Eine Mo-
dellrechnung aus Deutschland zeigt, 
dass bei einer Reduktion des Zuckers 

in den Rezepturen für Softdrinks der 
Pro-Kopf-Konsum an Zucker täglich 
um 2,3 g gesenkt werden könnte, mit 
einem positiven Effekt auf Diabetes-
inzidenz, Übergewicht, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Krebs. Die 
Modellierung zeigt ein Einsparpo-
tenzial von 16 Milliarden Euro in 20 
Jahren, davon vier Milliarden Euro 
Gesundheitskosten.1 Auch die Welt-
gesundheitsorganisation emp� ehlt 
eine Sondersteuer von mindestens 
20 % auf zuckerhaltige Getränke, um 
den Zuckerkonsum der Bevölkerung 
und seine gesundheitlichen Folgen 
zu reduzieren. 
Eine Analyse britischer Daten, wo 
eine Steuer für zuckerhaltige Geträn-
ke mit Ausnahme von Fruchtsäften, 
Getränken auf Milchbasis und den 
Produkten sehr kleiner Unterneh-
men 2018 eingeführt wurde, zeigte 
innerhalb eines Jahres einen Rück-
gang der von Kindern konsumierten 
Zuckermenge um immerhin einen 
Teelöffel pro Tag. Durch die Steuer 

wurde auch Adipositas bei zehn- 
und elfjährigen Mädchen um acht 
Prozent verringert.2

Viele Länder weltweit haben einen 
ähnlichen Weg wie Großbritanni-
en eingeschlagen und eine Steuer 
auf Zucker als Maßnahme der Ver-
hältnisprävention eingeführt. Der 

aktuelle Koalitionsvertrag benennt 
leider keine konkreten Maßnahmen 
zur Verhältnisprävention. Eine Zu-
ckersteuer unterstützt Menschen bei 
einer gesünderen Lebensweise, und 
das ab dem Kindesalter, und kann 
klamme Gesundheitskassen pros-
pektiv entlasten. Natürlich ist die 
Zuckersteuer nur eine Maßnahme –
gesundes Schulessen, regelmäßiger 
Sportunterricht und bewegungs-
fördernde Konzepte wie z. B. sichere 
Radwege in Städten und vieles mehr 
können ebenfalls einen relevanten 
Beitrag leisten. Auf was wartet die 
deutsche Politik? 

Professor Dr. Thomas Seufferlein 
Der Beitrag ist erstmals erschienen in: 
Vision Zero Magazin 1/2025 unter 
dem Titel „Verhältnisprävention in 
Deutschland – oder warum wir eine 
Zuckersteuer brauchen“

1. Emmert-Fees KMF et al. PLoS Med 20(11): 
e1004311; doi: 10.1371/journal.pmed.1004311

2. Rogers NT et al. PLOS Med 2023; 
doi: 10.1371/journal.pmed.1004160

Gute Ideen – gefördert von der DDG
Bewerbung um Projektförderungen 2026 noch bis zum 30. November möglich

BERLIN.  Eine gute Idee für ein Forschungsprojekt, aber nicht 
genug Geld? Geht es um ein Forschungsvorhaben aus dem 
Bereich der Diabetologie, können sich Wissenschaftler*innen 
um eine Projektförderung der DDG bewerben – für 2026 ist das 
noch bis Ende November 2025 möglich.

Um eine Projektförderung 
bewerben können sich For-
schende aus dem deutsch-

sprachigen Raum. Voraussetzung: 
Sie müssen Mitglied der DDG sein, 
wobei für Studierende bis zum 28. 
Lebensjahr die Mitgliedschaft kos-
tenfrei ist. Derzeit ist es möglich, 
sich auf drei verschiedene Arten 
der Projektförderung mit jeweils 
unterschiedlichem Schwerpunkt zu 
bewerben. 

Allgemeine Projektförderung 
der DDG

Die allgemeinen Projektförderun-
gen sind thematisch nicht festgelegt 
und erstrecken sich auf das gesam-
te Gebiet der experimentellen und 
klinischen Diabetologie. Sie werden 
aus Mitteln der DDG und durch die 
Dr. Buding-Stiftung sowie die Deut-
sche Diabetes-Stiftung unterstützt.
Über die Verteilung für die Projekt-
förderung aus dem Vermögen der 
Gesellschaft und der aus Spenden 
zur Verfügung stehenden Mittel ent-
scheidet die vom Vorstand der DDG 
eingesetzte Jury zur Förderung wis-
senschaftlicher Projekte.

In der allgemeinen Projektförderung 
unterstützt die DDG Projekte mit 
bis zu 30.000 Euro. Die Fördersum-
me hängt dabei vom nachgewiese-
nen Bedarf für das einzelne Projekt 
und von der Bewertung durch die 
Jury ab. Wichtiges Kriterium für die 
Bewertung ist der enge Bezug des 
Themas zur Diabetologie. 
Fördern möchte die DDG vor allem 
junge Antragstellende. Beträge über 
20.000 Euro kommen nur bei einer 
Durchschnittsbewertung von besser 
als 1,5 (analog Schulnoten) infrage. 
Das am höchsten bewertete Projekt 
soll als Hellmut-Mehnert-Projekt-
förderung besonders gewürdigt wer-
den.

Adam-Heller-Projektförderung: 
Schwerpunkt Monitoring

Bewerben für die Adam-Heller-Pro-
jektförderung können sich Natur-
wissen schaftler*innen, deutschspra-
chiges medizinisches Fachper sonal, 
deutschsprachige Nach wuchs wissen-
schaftler*innen (entsprechend der 
DFG-Richtlinien) und deutsch-
sprachige Doktorand*innen. Stifter 
ist die Abbott Deutschland GmbH, 
dotiert ist die Adam-Heller-Projekt-
förderung mit 20.000 Euro. 
Die Förderung ist gedacht für Stu-
dien und Projekte aus der klinisch-
praktischen und technologischen 
Diabetesforschung zu glykämischer 

Kontrolle und ihren Konsequenzen. 
Konkret geht es um Forschung, die 
eine besondere Relevanz für die 
Verbesserung und Weiterentwick-
lung des Stoffwechselmonitorings 
im Diabetesmanagement hat; dabei 
kann es z. B. um die Vermeidung von 
Akutkomplikationen gehen.

Hans-Christian-Hagedorn-
Projektförderung

Die Hans-Christian-Hagedorn-
Projektförderung wird an eine in 
der klinischen oder experimen-
tellen Diabetologie international 
ausgewiesene Arbeitsgruppe ver-
geben. Dafür bewerben können 
sich Arbeitsgruppenleiter*innen. 
Stifter ist die Novo Nordisk Phar-
ma GmbH. Die Projektförderung 
ist mit 25.000 Euro dotiert. Für die 
Entscheidung der Jury sind dabei 
sowohl die Qualität des zu fördern-
den Projektes als auch die bisheri-
gen Leistungen der Arbeitsgruppe, 
gemessen an internationalen Stan-
dards, relevant. DDG/dz

Informationen zur Bewerbung

Die Einreichung der vollständigen Unter-
lagen ist möglich bis zum 30. November 
2025. Hilfestellungen � nden Interessierte 
auf der Website der DDG in der Rubrik Wis-
senschaft & Forschung/Projektförderung. 
Dort stehen ein Antragsformular, Hinweise 
zur Projektförderung, Tipps zum Ausfüllen 
des Antrags und eine Übersicht bisher ge-
förderter Projekte zum Download bereit.

www.ddg.info/
forschung/
projektfoerderung

Adam-Heller-Projektförderung 
Abbott GmbH 20.000 €

Hans-Christian-Hagedorn-
Projektförderung 
Novo Nordisk Pharma GmbH

25.000 €

2 Projekte

30.000€

1 Projekt

12.500€

Deutsche 
Diabetes-Stiftung

Dr. Buding-Stiftung

Deutsche Diabetes 
Gesellschaft

30 Projekte

343.150€

45 %       der Anträge konnten unterstützt werden.

2025
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»Jury entscheidet 
über Förderung«

Vision Zero – 
gemeinsam gegen Krebs
Die Initiative Vision Zero setzt sich dafür ein, 
„die Zahl der vermeidbaren krebsbedingten 
Todesfälle gegen Null zu bringen“, wie es im 
Vision-Statement heißt. Da sich durch einen 
gesunden Lebensstil 40 % aller Krebserkran-
kungen verhindern lassen, setzt sich Vision 
Zero auch stark für die Prävention und da-
mit für einen gesunden Lebensstil ein. 

Mehr über die Projekte und Veranstal-
tungen von Vision Zero: 

vision-zero-oncology.de
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