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zeltung

Fehlt ein Rad

Im System ...

... Ist die Versorgung gefahrdet

BERLIN.Diabetologische Expertise muss in Leistungsgruppen
starker berticksichtigt werden, fordert die DDG.

Derzeit werden nur Facharzt*innerweiterbildung Diabetologie der Arz-
fir Innere Medizin, Endokrinologie tekammern wie auch die der DDG,
und Diabetologie fir die Leistungs-und zwar auch in der LG ,Allgemeine
gruppe (LG) ,Komplexe Endokrino- Innere Medizin“, Weitere Forderungen
logie/Diabetologie* berlicksichtigt —beziehen sich auf die Integration vo
mit der Beschrankung auf diese Grupcesundheitsfachkraften mit Diabetes

pe ist die Diabetesversorgung
im Krankenhaus ebenso be
droht wie die arztliche Wei-
terbildung. Deshalb forderf

die DDG die verbindliche
Anerkennung der Zusatz-

Expertise und die Finanzierung
der Weiterbildung. All das hat
die DDG bei der Verbande-
anhorung zum Kranken-
hausreformanpassungsge-
setz vorgetragen. 6
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Fokus auf die
Frauengesundheil

KOLN/FREIBURG I. EGeh
es um Diabetes in der Schw
gerschaft, geht es auch imi
um Frauen- und Familienc
sundheit. Professorin Dr. Tal
Groten und PD Dr. Katharir
Laubner, beide Sprecherinr
der AG Diabetes & Schw.
gerschaft der DDG, sprect
tber Screenings und fet
Programmierung, CGM ur
Selbstflrsorge 21
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Bezahlen, was Zelt kostet

Diabetestechnologie bedeutet groen Aufwand fir die P

BERLIN CGM- und AID-
Systeme ermdéglichen v
len Menschen ein selbst
stimmteres Leben — aber
sie sinnvoll genutzt werd
kdnnen, sind einige A
strengungen notig. In eine
Positionspapier fordern c
Diabetes-Verbdnde DD

BVND, diabetesDE und bn
deshalb, dass der Aufwe
der diabetologischen P
xen adaquat vergutet wi
Auswahl der Systeme,
tragstellung, Schulung u
Datenanalyse brauchen Z
Fachwissen, strukturiel
Ablaufe und eine kontinuie

liche Begleitung sind Vorau
setzungen dafir, dass Die
testechnologie Menschen |
Diabetes Vorteile bringt. C
aktuelle Finanzierung Uk
DMP spiegele dies aber ni
wider, im Vergitungssyste
fehle dafir jede Grundla
so Toralf Schwarz, BVN

Die Verbande fordern de
halb, die ambulante Diak
tologie als ,unverzichtbar
Bestandteil der Gesundhe
versorgung zu starken“ —u
das auch nanziell, damit ¢
Praxen moderne Technolo
auch weiterhin und daue
haft anbieten kénne 4

Vor der OP: GL1-RA absetzen oder nicht”-

Anasthesiologisches Konsenspapier weckt Widerspruch aus der Diak

BERLIN. Wie mit GLP1
Rezeptoragonisten vor

ner Operation umgegang
werden soll, ist strittig. S
pausiert werden? In eine
Konsenspapier dreier Fa

Im Rhythmus:
die Uhr in der Betazelle

CHICAGO Der zellulare zirkadiai
Takt in Betazellen steuert Transk
tions- und Funktionszyklen und
ein usst z. B. Insulinsekretionska
zitat und postnatale Betazellreifu

gesellschaften wird fir ¢
Absetzen von GLP1-RA»
elektiven Eingriffen pladie
In einem Symposium wé
rend des Diabetes Kongre:
sprach man sich fiir eine

Vom zahen
Fortschritt zur Rasanz”

STUTTGAR" Schulgesundheitsfac
krafte nutzen der Schulgemeinschi
und sie rechnen sich. Expert*inr
glauben, dass die Fachkrafte in w
gen Jahren Standard si

dividuelle Risikobewertur
statt einer pauschalen Er
fehlung fir das Pausier
aus, zumal der Grund f
eine verzogerte Magene
leerung auch eine autor

me Neuropathie sein kar
Wiinschenswert waren eig
Empfehlungen der DDG; ¢
Vorschlag auf Grundlage ¢
derzeitigen Wissensstal
liegt schon vol 14

Ware gut,
wenn’s keinen juckt

HERLE\ Hautirritationen an den Kl
bestellen von Sensoren und Infusic
sets sind hau g. Nun gibt es dazu
lide Studiendaten. Und ein Intervi
gewabhrt Einblick in die Prax

Grof3e Verdienste
grof3e Bihne

BERLIN Der Diabetes Kol
gress bietet eine angeme:
grofRe Buhne fur Ehrunge
Wer im Rampenlicht geste
den hat und ausgezeich
worden ist, ist auf der Fol
Doppelseite zu sehen. |
héchste Auszeichnung, |
Paul-Langerhans-Medaille, |
Prof. Dr. Annette Schirmai
erhalten — eine gute Gelec
heit fir ein Portrat  8/9, 2¢

Andere Wurzeln
andere Risiker

BERLIN Wie wirkt sich di
eigene oder die Migration ¢
Eltern auf die Diabeteserkr:
kungsrate und das Risiko
Folgeerkrankungen aus? |
wurde in einer Studie n
Menschen mit stidasiatiscl
und afrikanischen Wurze
untersucht. Die Ursachen 1
die Unterschiede zur euroj
ischen Mehrheitsbevolkeru
sind vielfaltig. Um Nachtei
auszugleichen, hat die DI
vier politische Forderung:
aufgestellt. 19
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Rad muss sich welter drehe

DDG setzt sich fur eine Starkung der Diabetologie in Klinik und F

Liebe Leserinnen und Le

das Innere einer mechanischen Uhr besteht
aus Zahnradern, die perfekt ineinandergrei-
fen mussen. Darum geht es im Ubertragenen
Sinn auch in der Versorgung von Menschen
mit Diabetes und genau deshalb setzt sich
u. a. die DDG dafir ein, dass im Krankenhaus
reformanpassungsgesetz (KHAG) die diabe
tologische Expertise in allen Leistungsgrup-
pen starker bertcksichtig wird, was z. B. die
verbindliche Anerkennung der Zusatzwei-

terbildung Diabetologie der DDG wie auch
der Arztekammern beinhalten wiirde. Mehr

dariiber, was passieren muss, damit das Ré
derwerk nicht stillsteht, lesen Sie auf Seite 6.

Auch in den Praxen wird darum gekampft,

gute Versorgung anbieten zu kénnen. In einem Positionspa-
pier fordern die DDG und weitere Organisationen deshalb,
dass die Aufwénde, die im Praxisalltag damit verbunden
sind, Diabetestechnologie wie CGM- und AID-Systeme fur

Prof. Dr

Julia Szendrod
Préasidentin der
Deutschen Diabete: Gesellschaf (DDG
Foto: DDG/Dirk Deckl

weiterhin eine

Menschen mit Diabetes nutzbar zu machen, angemessen
vergitet werden. Was genau gefordert wird, steht auf Seite 4.

Fur die Gesundheit von Frauen muss mehr getan werden,
und damit auch fur Frauen mit Gestations-, Typ- 1- oder
Typ-2-Diabetes. Prof. Dr. Tanja Groten und PD Dr. Kathar

Lebensphasen. Erfahren Sie auch mehr ibe
die entscheidenden Screenings — auf Seit21.

Spannende Frage: Sollen GL1-RA aufgrund
der verzdgerten Magenentleerung vor ei-
ner Operation abgesetzt werden oder nicht?
In einem Konsenspapier sprechen sich die
Deutsche Gesellschaft fir Andsthesiologie
und Intensivmedizin, die Deutsche Gesell-
schatft fir Chirurgie und die DGIM klar daftr

aus. Die diabetologische Sicht ist differen-
Zierter — welche Argumente vorgetragen

werden, steht auf Seite 1<,

Der Diabetes Kongress bietet jedes Jahr einen wirdigen Ratr
men fur Preisverleihungen — vielleicht waren Sie ja selbst bei
der Paul-Langerhans-Vorlesung, wahrend der die meisten
Auszeichnungen vergeben wurden. Wer geehrt wurde und

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

Daten aus Modellprojekten zeigen, dass Schulgesundheitsfach:
krafte die Schulgemeinschaft entlasten und die Gesundheits-

na Laubner, die beiden Sprecherinnen der AG Diabetes ¢
Schwangerschatft, erklaren, warum es so wichtig ist, Frauen
mit Diabetes in dieser Lebensphase gut zu betreuen. Unc
generell gilt: Geschlechtsspezi sche Unterschiede in Therapie
und Technologie dirfen kein ,Nice-to-have” sein, sondern

brauchen konsequente gendersensible Forschung in allen

kompetenz von Schiiler*sinnen verbessern. Die DDG fordert
schon lange die Einfiihrung dieser Fachkrafte — und wir sind
dem Ziel ndhergekommen, wie Sie auf Seite 20 lesen kénnen.

Ganz herzlich lhre

Prof. Dr. Julia Szendroe
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Neue Diabetestechnologien: Aufwand
IN den Praxen muss nanziert werden

Diabetes-Verbande fordern bessere Rahmenbedingungen fur die Ver

BERLIN DDG, diabetesDE, BVND und bndb fordern
politische Unterstiitzung fur die ambulante Diabetol
Obwohl moderne Technologien zu besserer Zuckerregt
und Gesundheit sowie zu mehr Lebensqualitat fuhren, w
sie in der Versorgung nur unzureichend nanziell und strul

beriicksichtigt, lautet die Kri

L BN |
ber neun Millionen Mensch
U leben hierzulande mit d
Diagnose Diabetes mellit
Fur viele von ihnen eréffnen Te
nologien wie rtCGM- oder Autom
ted-Insulin-Delivery-Systeme (All
neue Chancen. Dem soll kin
mehr Beachtung geschenkt wer:
verlangen die Diabetes-Verbar
Was daflr zu tun ist, haben
DDG und ihre Arbeitsgemeinsch
Diabetes & Technologie (AGD
der Bundesverband niederge
sener Diabetologen (BVND) u
der Berufsverband niedergelass
Diabetolog*innen in Bayern (bnd
in einem gemeinsamen Positions
pier zusammengetragen. Das Pa
das auf Initiative von C Tobias
Wiesner, Vizeprasident der DD
stellvertretender Vorsitzender
BVND und Vorstandsmitglied d
AGDT, sowie bndb-Vorstandsr
glied Dr Christooh Neumann

»Technologie
rettet keine Leben
im Alleingang«

entstand, hat das Credo: ,Die ¢
bulante Diabetologie darf nic
langer unter nanziert werden —
verdient die Unterstitzung, die ih
gesellschaftlichen Bedeutung ger
wird."

Die Positionierung fuhrt deta
liert auf, welche Aufwande
Praxisalltag damit verbunden si
rCGM- und AlID-Systeme fir d
Patient*innen nutzbar zu machu
Denn die diabetologischen Pra
sind zumeist auch die ersten .
sprechpartner fur die Mensch
mit Diabetes, wenn es um tech
logische und Bedienungsfragen ¢
In einer gemeinsamen Pressemi
lung untermauern Verbandsvertre
die Notwendigkeit, die ambular
Diabetologie als ,unverzichtbat
Bestandteil der Gesundheitsver
gung“ zu starken. AID- und rtCG}
Systeme ,helfen, den Blutzuc
stabiler einzustellen, das Risiko
Unterzuckerungen zu senken
langfristige Folgeerkrankungen
vermeiden®, informiert Dr. Wiesn
die Medien. Damit verbunden si
kontinuierliche Weiterbildung un
deutlich mehr Aufwand fir das P
xisteam. Dr. Neumann erganzt: |
Auswahl geeigneter Systeme, An
stellungen bei den Krankenkas:

tensiv und anspruchswvc
besonders zu Beginn
Therapieumstellung

Technik bringt Fortschritt,
kostet aber Zeit

Toralf Schwarz , Vorsitzender de
BVND, betont: ,Was auf den ers
Blick wie ein selbstlaufendes Sy:
wirkt, erfordert in Wahrheit erhe
liche zeitliche Ressourcen — fir
tientinnen und Patienten, aber al
fur die Behandelnden.” Der Eins
von Technologie setze Fachwis
strukturierte Ablaufe und kontini
ierliche Begleitung voraus. Pra
missten Schulungen anbieten, (
koseverlaufe auswerten und tec

sche Fragen klaren. ,Daflr fehlt
aktuellen Vergitungssystem jed
jede Grundlage®, so der Zwenka
Diabetologe. Die aktuelle Finan:
rung tber DMP spiegele den £
wand nicht wide

»,Ohne Anpassung der Rahm
bedingungen werden spezialis
te Praxen nicht mehr in der L
sein, moderne Technologie d
erhaft anzubieten, warnt [ Jen
Kroaer , Vorstandsvorsitzender v
diabetesDE — Deutsche Diabe
Hilfe. Schon jetzt nanzierten vie
Einrichtungen Schulungen, Te:
nik und Weiterbildung aus eiget

Ehrenamt funktioniert als Teamleistung

Diabetes-Verbande
Was jetzt wichtig ist*

1. Ausreichende Finanzierung al

zentrale Herausforderung
Hoher Zeitaufwand fir Schulu
Beratung und Therapieanpass
Zusatzliche Kosten fiir Technik,
ware und Weiterbildung des Tee
Keine Investitionsanreize fir Pri
Mehraufwand bleibt unvergiite!
der Beruf verliert an Attraktiv

2. Dringender Handlungsbedart
Vergutungssysteme mussen (
Aufwand realistisch abbilc
Forderprogramme fiir Technik t
Weiterbildung erforderli
Mehr politische und gesellscha
che Anerkennung der ambulant
Diabetologi

Tasche. ,Diabetestechnologie re
keine Leben im Alleingang. Al
gemeinsam mit einer kompeten
arztlichen Begleitung kann sie M
schen ein selbstbestimmteres L¢
ermdglichen”, so der Hamburg
Diabetologe. Damit diese Vers
gung auch in Zukunft gesichert
musse die Politik dringend hand¢

DDG/Rec

Das Positionspapie
von DDG, BVND, bnd
und AGDT zur Situatiol
der ambulanten Diabe-
tologie nden Sie hier:

DDG Vizeprasident Dr. Tobias Wiesner lobt die Zusammenarbeit in der Dia

LEIPZIG Wenn die Mitgliede
versammlung der DDG eine n
Vizeprasidentin oder einen V
prasidenten wahlt, dann ist
zugleich die Entscheidung Uber
Nachfolge ins Prasidentenamt z
Jahre spater. Im Mai 2025 wurde
Dr. Tobias Wiesner ein niederg
sener Diabetologe gewahlt. Er fi
zusammen mit zwei Kolleginnen
MVZ Sto wechselmedizin in Leip

Herr Dr. Wiesner, Sie sind jetzt s

wohl Vizeprasident der DDG al
auch stellvertretender Vorsitzendel
des BVND. Ricken damit Fachg
sellschaft und Berufsverband nahe
zusammen? Wie macht sich das b
merkbar?
Dr. Wiesner Das Schone an der :
sammenarbeit zwischen DDG
BVND ist, dass wir schon seit €
gen Jahren durch die aktiven Pri
gonisten in beiden Vorstanden e

offene und einander vertrauer
Kommunikationsform gefunde
haben. Insbesondere die Gese
bung der letzten Monate, die die
abetologie insgesamt betroffen 1
Stellungnahmen sowohl aus d
wissenschatftlichen, stationaren
ambulanten Bereich notwendig
macht hat, fihrte zu einer inter
vierten Zusammenarbe

Diese wird auch in Zukunft notwe
dig sein, wie der Ausblick auf
angekindigten Gesetzgebungs
fahren zeigt. Ich glaube nicht, ¢
der gesundheitspolitische Aufwe
geringer wird. Insofern freue i
mich, als Vizeprasident der Fa

»Politik bleibt
herausfordernd«

gesellschaft und stellvertreten
Vorsitzender des Berufsverbar
diese beiden wichtigen Struktu
der Diabetologie unterstiitzen
kénnen

Wie sieht die Arbeitsteilung zwi:

schen der DDG Prasidentin Profe
sorin Dr. Julia Szendrédi und lhne
als Vizeprasidenten aus
Dr. Wiesner Durch meine vorhe
gehende Arbeit im Vorstand he
ich nicht nur Frau Prof. Szendr¢
sondern den gesamten Vorstanc
ein ziel- und lésungsorientier!
Team mit guter und gerechter A
gabenverteilung erlebt. Die aktu
Arbeit im Prasidium beinhaltet ei
wdchentliche Kommunikation zw
schen Prasidentin Prof. Szendr
dem Past Prasidenten Prof. Frits
Frau Bitzer als Geschéftsfuhrerin
DDG und mir. Hier stimmen w
uns ab. Viele E-Mails iegen z

INTERVIEW

Dr. Tobia:
Wiesnel

Facharzt fu
Innere Medizin
Endokrinologie und
Diabetologie
Foto: Dirk Michael Deck

schen uns hin und her. Nattirlich |
jede und jeder von uns Schwerpt
te, die fir bestimmte Fragestell
gen und Aufgaben préadestiniel

Zwei Jahre Vizeprasident, zwe
Jahre Prasident und zwei Jaht
Past Prasident — wie lasst sich eil
solche Ehrenamtsstrecke neben de
Leitung eines MVZ meistern
Dr. Wiesner Wie so hdu g ist es ei
gemeinschaftliche Leistung. Das

Arbeit in der DDG mit den Kollegi
nen und Kollegen, den engagie!
Mitarbeiterinnen der Geschaftsst
und insbesondere Prof. Fritsche
Prof. Szendrodi eine Teamleist
ist, habe ich schon erwat
Auch das Medizinische Versorgur
zentrum funktioniert dank der ve
trauten Zusammenarbeit mit m:
nen Kolleginnen Dr. Kerstin Pirli
und Dr. Antje Spens seit mehr
einem Jahrzehnt. Das betrifft ni
nur eine gleichgesinnte Philo
phie in der Diabetologie, sond¢
auch partnerschaftliche Entscl
dungen rund um die Praxis. U
das alles geht natirlich nicht ol
ein engagiertes, fréhliches und
sungsorientiertes Team mit ¢
Diabetesberatungsberufen und
Medizinischen Fachangestelll
Dieses tolle Team unterstitzt mi
Dafir bin ich sehr dankbi
Interview: Michael Reischm
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DDG pocht auf
Mindeststandards bel
Personal und Weiterbildung

Krankenhausreformanpassungsgesetz passt nocl

BERLIMN Anlasslich der Verbandeanhorung zum Kra
hausreformanpassungsgesetz im BMG hat die DC
Forderung bekréaftigt, dass diabetologische Expertise i
Leistungsgruppen starker beriicksichtigt werden r

ie Zusatzweiterbildung Di

betologie der Arztekamme
wie auch die der DDG muss
den Leistungsgruppen ,Allgen
ne Innere Medizin' und ,Komple
Endokrinologie/Diabetologie* ve
bindlich anerkannt werden, b
tont DDG Prasidentin Professo
Dr. Julia Szendr6di, Heidelberc
Etwa 4.300 Internist*innen mit Z
satzweiterbildung Diabetologie \
sorgen jahrlich rund drei Millione
Klinikpatient*innen mit Diabete
Demgegenuber gibt es nur
Facharzt*innen fur Innere Mediz
Endokrinologie und Diabetolog
von denen etwa die Halfte am
lant arbeitet, die andere Halfte
tionar. ,Werden ausschliel3lich
Kolleginnen und Kollegen mit d
sem Facharzttitel fur die Leistur
gruppe ,Komplexe Endokrinolog
Diabetologie‘ berucksichtigt, st
dies eine reale Bedrohung fur
Versorgung der Diabetespatien
nen und -patienten sowie die &
liche Weiterbildung dar”, warnt P
Prasident Professor | Andreas
Fritsche, Tubingen. ,Wir forderi
daher dringend, die Zusatzw
terbildungen Diabetologie fir ¢
Leistungsgruppen anzuerkennen
ware fahrlassig, die unverzichtk
Expertise der Internistinnen und
ternisten mit Zusatzweiterbildui
nicht zu nutzen.” Ferner wiirde F
sonal fehlen, um junge Kolleg*inr
sowie andere Gesundheitsbe
ausreichend auszubild
Prof. Szendrodi erganzt: ,Die For
rung, ausschlie3lich Facharztini
und Facharzte fur Innere Medi:

»Reale Bedrohunc
fur Versorgung und
Weiterbildung«

und Endokrinologie/Diabetolog
als Strukturvoraussetzung fir
Leistungsgruppe ,Komplexe En
krinologie/Diabetologie' anzuerke
nen, wirde auch dazu fihren, c
zahlreiche Kliniken die Kriterit
fur eine Einstufung in diese hoh
Leistungsgruppe nicht mehr eri
len und automatisch in die nied
gere Leistungsgruppe zuriick el
Dies hatte einen Abbau bestehel
Versorgungsstrukturen zur Fol
anstatt diese zu stérken und eine
chendeckende, qualitativ hochw
tige Versorgung zu gewahrleistt

In allen stationédren Bereichen
sind Diabetespatient*innen

Zudem fordert die DDG, dass m
destens eine Gesundheitsfachl
mit Diabetesexpertise — etwa ¢
Diabetesberaterin DDG oder e
P egefachkraft mit entsprechent
Weiterbildung — verp ichtend in d
Strukturen der relevanten Leistur
gruppe integriert wird. Bundesw
sind 6.188 Diabetesberater*ini
DDG, 9.175 Diabetesassistent*in
DDG und 4.090 Fuf3- und Wund:
sistent*innen DDG im Einsatz. ,,
diese Fachkrafte beraten taglich
troffene und deren Angehdorige
lebenswichtigen Fragen wie B
zuckerkontrolle oder Insulina
wendung und leisten damit ein
wichtigen Beitrag®, so Prof. Fritsc
Studien zeigten, dass die Einbind
solcher Fachkrafte Komplikation
verringert und zu einer besse
Stoffwechselkontrolle im Kranke
haus fuihri

Rund 20 % der Menschen, die
Krankenhaus behandelt werd
haben einen Diabetes mellitus.
sind in allen stationaren Bereicl
anzutreffen und bringen ihren D
betes als Begleiterkrankung |
.Das zeigt, wie wichtig es ist, di¢
tologische Expertise in weiteren L
tungsgruppen fest zu veranker
von der Kardiologie tber die Ct

urgie und die Geriatrie bis hin :
Transplantationsmedizin®, nen
DDG Mediensprecher Profes
Dr. Baptist Gallwitz  eine weite
re Forderung der Fachgesellsc
Mindestens sollte die spezialisi
Diabetesexpertise durch einen
operationsvertrag mit einer diabe
logischen Schwerpunktpraxis at
deckt werdel

Die DDG hebt hervor, dass eine
sicherte Finanzierung der Weil
bildung unabdingbar ist. ,Wir kol
nen den arztlichen Nachwuchs
dann fur die Diabetologie gewinn
wenn die Weiterbildung struktur
in den Leistungsgruppen verant
und nanziell abgesichert ist",
Prof. Szendrddi. Vorhaltepausc
len missten so gestaltet sein, da
sprechende Medizin und Beratur
berufe kostendeckend abbild
Auch nach der Verb&ndeanhort
blieben wesentliche Fragen of
beklagt die DDG. So fehle der
rechnung der Vorhaltevergutu
im Referentenentwurf des BN
eine evidenzbasierte Grundle
.Fur viele Bereiche werden ni
reprasentative Zahlen als B
genommen, wodurch quali zie
ten Zentren moglicherweise e
schlechtere finanzielle Stellt
als zuvor droht. Damit droht eil
Qualitatsverschlechterung, die
Intention der Krankenhausrefor
konterkarieren wirde“, mahnt Pri
Gallwitz, der die Anhérung DDt
seitig begleitete. AuRerdem wiir
die neuen Leistungsgruppen die
herigen ,,Grouper“/Fallpauschal
noch nicht ausreichend abbild
Dadurch wiirden Patient*innen g
der falschen Leistungsgruppe z!
ordnet und fehlversorg

Die Fachgesellschatft ist allerd
zuversichtlich, dass in wichtic
Punkten Lésungen gefunden v
den. Es gebe positive Signale, ,
die gut ausgebildeten Fachkraft
der Diabetologie in der Reform n
gedacht werden*, so Prof. Gallw

Diabetesfachkrafte gehoren in
die Leistungsgruppen 1 und 2

Der Verband der Diabetes-Be
tungs- und Schulungsberufe
Deutschland (VDBD) begruf3t ¢
Stellungnahme der DDG. Wie wi
tig die interdisziplindre Zusamme
arbeit sei, zeige die Entscheidung
Deutschen Rentenversicherung, |
Reha-Kliniken mit Fachabteilung
fur Kardiologie und Gastroente!
logie mit Schwerpunkt Diabetolo:
ihr therapeutisches Personal kiir
um eine*n Diabetesberater*in ol
Diabetesassistent*in ergdnzen r
sen. Diabetesfachkréfte seien mi
Klinikreform verbindlich in die LG
(Allgemeine Innere Medizin) ur
LG 2 (Komplexe Endokrinolog
Diabetologie) aufzunehmen so
die Beratungsarbeit und spreche
Medizin adaquat zu bezahl¢ Rec

DANK: Erste 100 Tage der Bundesregieru
verliefen in der Praventionspolitik mutlos

Die Deutsche Allianz NichtUbertragt
Krankheiten (DANK) zog 100 Tage
Amtsantritt der neuen Bundesregier
eine ernlchternde Bilanz: Politiscl
viel zu wenig in Bewegung gekomm
Insbesondere bei der dringend bend
ten Verhdltnispravention nichtiibertr
barer Erkrankungen fehle der politis
Gestaltungswille. ,,Es gibt immer n
Modellvorhaben, Appelle an die F
willigkeit sowie den Wunsch r-
Aufklarung und mehr Bildur
Eine dringend notwendic
Kurskorrektur blieb jedoch t

her aus. Die Politik diskutiert

die Rente mit 70, tut aber zu w:
dafiir, damit die Menschen gesi
altern kdnnen. Das greift zu ki
kritisier BARBARATzE, DANF
Sprecherin und Geschéftsfiihre
DDG. Besonders irritierend s

das Bundesministerium fir La
schaft, Erndhrung und Heima

nem 100-Tage-Papier zwar umfas:
Uber Agrarférderung, Burokratieab
und Exportstrategien berichtet, a
kein einziges Wort zu evidenzbasit
Praventions- und Ernéhrungspolitik
liere. DANK fordert die Regierung
einen verbindlichen Praventionsp
vorzulegen — mit konkreten Maf3n
men, klaren Zusténdigkeiten und ul
prufbaren Ziele

Regierung seit 100 Tagen im Amt:
fir DANK kein Grund zu feiern.

FOLW. £E1DUI — SWWCK.duue.C

EBM-Grundpauschale bleibt i
Schwerpunktpraxen unverandert

Die Befiirchtungen bei DDG und B!
waren grol3, dass es aufgrund des
sundheitsversorgungsstarkungs
setzes zu Honorareinbuf3en bei
Diabetologischen Schwerpunktpra:
kommen kdnnte, die die Versorgt
gefahr

die nel

2026. N

sich KE

zenver

auf eir

EBM g

Honore

BVND-

insowe

ben: Di

(GOP

von 13

abgesc

Praxis mindestens zwei von zehn k
rien, wie Hausbesuche, P egehein
treuung, Ultraschall oder Sprechs
den am Freitagnachmittag, gibt es
Punkte extra. Fir Schwerpunktpre
gilt eine Ausnahme: Sie bekomn
g unabhar
nme bleibt
)auschale
Der BVNC
in wachsai
<rankenka:
2s Geld fur
2025 in K
jetierung d
-eistungen
el 3 und Hz
€llen. Sie k
ts Kirzunc

Foto: gra kplusfot — stock.adobe.c

Aktuelle Empfehlungen fur
Indikationsimpfungen bei Diabetes

Eine chronische Kompromittierung
Immunsystems macht Menschen
Diabetes vulnerabler fur Infektior
und bedingt schwerere Krankheits
laufe. Sie sollten alle Standard- s
relevante Indikationsimpfungen z
gerecht erhalten, emp ehlt die STI

Dazu gehoren Impfungen gegen In
enza, Pneumokokken, COVID-19
Herpes zoster, Hepatitis B und F
Fur die Grippesaison 2025/2026 '
seitens der STIKO fiir Menschen
Jahre auch ein trivalenter MF59-adju
tierter In uenza-Impfsto empfohle
ohne dass bislang eine Gleichwertic
nachgewiesen wurde. Etliche der |
fungen kénnen per Koadministrat
oder Kombination gegeben werd:
was den Aufwand minimiert und
Therapietreue verbessert. Seit die
Jahr sind neue Impfsto e gegen In ¢
enza und RSV verfiigbar. Eine at g
DDG Website hinterlegte Tabelle '
einen Uberblick uber die empfohler
Indikationsimpfungen bei Diabet

4}:') bit.ly/impf-diat

Foto: gopixa — stock
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Telekonsil zum DFS starkt
hausarztliche Versorgung

Betriebskrankenkassen setzen auf vernetzte |

MUNCHEN Die Hausarztzentrie
Versorgung der Betriebskrankenka
in Bayern ist um zwei telemedizinis
Module erweitert worden, darun
das,Diabetisches-FuRsyndrom-Kc

ausarzt*innen, die am BK

HzV-Vertrag Bayern teilnehme
kénnen seit Juli Patient*innen r
unklaren Hautveranderungen (D
ma-Konsil) oder mit Diabetes u
Hautverdnderungen am Fuf3 (DI
Konsil) telemedizinisch betreus
Partner des Vertrags nach § 1
SGB V sind die DDG, das Ful3r
Bayern, der Berufsverband der D
schen Dermatologen, der Bayerit
Hausarztinnen- und Hausérztev
band sowie der BKK-Landesverb
Bayern und die GWQ Service |
GmbH. Eine Liste der teilnehmu
den Kassen ist einsehbar unter v
hausarztkonsil.d
Uber diese Plattform initiieren ¢
Hausarzt*innen ein telemedizil
sches Konsil direkt aus ihrer Pre
indem sie eine registrierte Fachar
bzw. einen Facharzt auswahlen.
se werden benachrichtigt, dass
Anfrage vorliegt. Sie loggen sic
das System ein. Auf Basis der (
mittelten Befunddaten nehmen
eine Bewertung vor, geben eine
gnoseeinschéatzung ab sowie
Therapie-/Versorgungsempfehlu
Die facharztliche Antwort soll m¢
lichst innerhalb von 24 Stunden b
nach maximal drei Werktagen
Hausarztpraxis vorliegen. Auch €
Vorstellung bei einer weiteren Fe
arztin oder einem Facharzt ist m
lich, wenn der Sachverhalt fur
Telekonsil zu komplex ist. Das K
sil wird durch die Hausarzt*inn
beendet, wenn deren Fragestel
ausreichend beantwortet oder €
Verdachtsdiagnose bestatigt wu
An die freiwillige Teilnahme am v
dulvertrag sind die HzV-Versicher
mindestens ein Jahr gebunc

Telemedizinisches Konsil
wird mit 55 Euro honoriert

.Wir freuen uns, mit diesem Te
konsil zum Diabetischen Fuls
drom allen anfragenden Therapet
inklusive P ege und Wundmana
ment eine einfache und schn
Ersteinschatzung zu bieten®, ¢
Dr. Arthur Grunerbel , Vorsit
zender des Ful3netzes Bayern.
erwarten von diesem Telekonsi
nen neuen Schub fur unsere Wu
dokumentation, die den Fortschi
durch Digitalisierung auf eine ne
Ebene heben kann.” Auf der Wek
des FulRnetzes heildt es: ,Dies is
erste telemedizinische Anwendt
die auch adaquat honoriert wird r
55 Euro pro Konsil

Zum Leistungsinhalt gehort: Abi
fen der telemedizinischen Kon
anfrage, Sichtung und Prifung
Ubermittelten Untersuchungst
richte/Bildbefunde, Erstellen eir
Konsilberichts einschliel3lich D
gnoseeinschatzung und Empi
lung zum weiteren Vorgehen so
therapeutischer MaRnahmen u

Rickmeldung an die anfragent
Hauséarzt*innen. Eine Verlaufsko
rolle wird mit 22 Euro honoriert (f{
max. drei Quartale je durchgefl
tem Telekonsil). Lasst sich ein
nicht abschlieBend begutacht
weil eine personliche korperlic
Untersuchung erforderlich ist, wi
der Abbruch des Konsils mit 16
Euro vergute

DDG GeschaftsfuhreriBarbara
Bitzer betont, wie wichtig es i
.dass Ful3lasionen schnell und rr
lichst unkompliziert begutachi
und leitliniengerecht versorgt w
den®. Hier komme der Zusamme
arbeit zwischen Hausarzt*innen
Diabetolog*innen mit ausgewie
ner DFS-Expertise eine besoni
Bedeutung zu. ,Richtungsweist

Die Befundabklarung und kollegiale Beratung per Telemedizin sparen

sind dabei die Diagnose- und
urteilungsstandards der AG C
betischer Ful3 der DDG. Mit ¢

telemedizinischen Betreuung v
den multiprofessionelle Struktur
deutlich besser verzahn REI
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Die Preistragerinnen und Preistrager 2026 zeigen die ganze Bandbreite der Die

Diabetologie und die Deutsche Diabetes Gesellschaft verdient gemachti
Alle Preistrager*innen — auch diejenigen, die in anderen Veranstaltunge!
zeichnet wurden — bekommen naturlich auch in der diabetes zeitung eine

BERLIM Oft stehen in den Symposien des Diabetes Kongresses aktu
schungsergebnisse im Vordergrund. In der Paul-Langerhans-Vorlesung
vor allem um die Forschenden selbst und um Menschen, die sich sehi

. Professorin Dr. rer. nat. Annette Schirmar
Deutsches Institut fiir Ernahrungsforschung Potsdam-Rehbriicke, Experimentelle Dic

Svl\tleuzzts }g:gé::(ljennggeschlfagen zwischen Grundlagenforschung und klinischer Anwendung
— So fasste Laudator Prof. Dr. Jochen Seufert die Verdi
Zusammen, die mit der hdchsten Auszeichnun . It wissomsct
_ > g der DDG geehrt wurde. Ihr wissenschaftli
umfajst u. a. die Identn‘lzuerung zthreicher epigenetischer Verénderungen. Prof. Seufertﬂv'\;i
as groRRe Engj\gement fur die DDG hin - z.B. als Mitglied des Vorstands, als eir
torinnen der AG Nachwuchs 1ind ale Knnaracanrimidnmi.

Professor Dr. Dirk Miller-Wielan N ot
Studienzentrum der Medizinischen Klinik | des Universitatsklinikums der
i N isiond " wll
Als einen ,groRen Gestalter der Diabetologie in Deutschla(r;d undh ,,\/tlsugi‘n;r;rrl Xgﬁi\;‘izeerinig
c U i - erwahnte |
ika Kellerer (l.) Prof. Dr. Muller-Wieland (M.) . und € _ _
d:?s:\sl\t/leo\rllvli‘;adie frihe $—|)eranfuhrung der DDG an die l_)lglt_ahsmrung. Er habe _stlgh%rzgal;lnar(r:]r;(:‘r;
verantwortungsvolle Digitalisierung in der Diabeto|og|e_ eingesetzt”. Eng dar:\r: dn?e At
Prof. Muller-Wielands Einsatz fur die elektronische lezl;)ggsztgtla g;(;el?jezlzweimaugen ot
i rdem wahrend seiner Prasidentschaft )17-2019), der :
ha;:r:z;‘ltcl:]n?juiﬁeden Gremien der DDG, v. a. in der Kommission Digitalisierung und im Ausst

Professor Dr. Harald Schmech

Professor Dr. Horst Harald Kle
Zuletzt tatig im MVZ Wei

Endokonsil Praxis am Westfalenpark, Do
Aufgrund besonderer Verdienste um die DDG, insbesondere ¢

jahriges Mitglied des Ausschusses Diabetologe DDG, wurde
Schmechel (r.) zum Ehrenmitglied ernannt. Er sagt: ,Die Ehrenmitgliedschaft in einer der grof:

FUr seine besonderen Verdienste um die DDG, u. a. als lang
Vorsitzender des Ausschusses Pharmakotherapie des Diabs

Mitglied der Jury zur Férderung wissenschaftlicher Projekte, hat Prof. Dr. Klein (r.) die Ehrenrr
erhalten. Er sieht die Ehrung als Ansporn, sich ,weiterhin aktiv fur die Diabetologie einzuse
empfiehlt jungen Menschen, in der Diabetologie tétig zu werden: ,Den Forschenden bietet das
e Vielseitigkeit und Interdisziplinaritét, (...)” Links im Bild: Past Prasident Prof. Dr. Andr

Professor Dr. Dr. h.c. Diethelm Tschg,
Stiftung Diabetes | Herz | Gefafl3e (DHG) in der Deutschen Diak

Mit der Ernennung zum Ehrenmitglied erkennt die DDG die groR3
dienste von Prof. Dr. Dr. h.c. Tschope als Vorsitzender der AG L
Herz an. Er sieht die Ehrung als Motivation an, ,, weil sie meine Bem
um eine interdisziplinare Entscheidungs ndung, die sich an Evide
Endpunkten orientiert, unterstreicht. Menschen mit Diabetes hab
groften Nutzen, wenn sie in Kooperation mit beteiligten Spezialisi
der Kardiologie, Neurologie und Angiologie behandelt we

schaftlichen Gesellschaften Deutschlands ist eine besondere Auszeichnung. Ich sehe darir
kennung meiner bisherigen Mitarbeit an den wissenschatftlichen und gesellschaftlichen Aufc
Fachgesellschaft zur Verbesserung der Behandlung und Betreuung von Menschen mit Diabete

Professor Dr. Hans-Peter Hamm:
Zuletzt tatig in der Augenarztpraxis Lemmen & Vahdat, C

Prof. Dr. Hammes (vorne r.) hat die Ehrenmitgliedschaft
kontinuierliches Engagement und seine Verdienste insbest
als Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Diabetes & Auge der DDG erhalten. Er sieht die Eh
schaft,als wunderbaren Abschluss meiner Bemilhungen, mein Interessensgebiet auf DDG-}
zu vermitteln und translationale Forschung mit klinischen Fragen zu verbinden. Als Errunge
der letzten Jahre sieht er,die Behandlung der diabetischen Makulopathie bei Typ-2-Diabete:
renzierte Sicht auf die Pathogenese des (Pra-)Typ-2-Diabetes und die Behandlung des Typ:

Leontine Sandforth

PD Dr. Katharina Laubnel

Dr. Maximilian Meyer-Steenbruck
Klinik fir Innere Medizin I, Universitatsklinikum

Klinik fur Innere Medizin I, Universitatsklinikum

Med. Klinik Innere Medizin IV, Universitatsklin. Tabii

Das bestbewertete Projekt unter allen im Jahr 2025
reichten Antragen auf allgeme
Projektférderung der DDG stan
von Leontine Sandforth: ,E ekt (
Konsums von kalorienfreien £
sto en (NCS) auf die zentrale
sulinsensitivitat”, Laudator Prof
Martin Heni schatzt das Vorha
als hochaktuell ein. Das Prc
wird mit 13.800 Euro geforde

Wie kénnen Menschen, die unter Antipsychiotika-Therapie st
genommen haben, abnehmen? Dies mdchte PD Dr. Laubner it
Forschungsprojekt ,GLP1-RA bei antipsychotikainduzierter Adi

untersuchen. Laudatorin Prof. Dr. Julia Szendrddi ho t auf einen,|

was wir hier an Verbesserungen zu erwarten haben”. Die Forde|
von 25.000 Euro wurde gestiftet von
Novo Nordisk Pharma GmbH. V.I.n
Frank Ratter, der fir Novo Nordisk ¢
lierte, PD Dr. Laubner, Prof. Dr. Sze

Gefordert wird die Pilotstudie ,Intraindividueller Vergleic
Somatostatinanaloga vs. GLP1-Rezeptoragonisten in ¢
rapie des Dumping-Syndroms nach bariatrischer RY(
tels CGM und symptombasierter Fragebogen®. Verliehe
die Adam-Heller-Projektférdert
von der DDG,; die Fordersurnr
von 20.000 Euro stiftet die Abt
GmbH. V.l.n.r.: Dr. Diana W
(Abbott), Dr. Meyer-Steenbrt
Laudator Prof. Dr. Jens Ab
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. Dr. Jens Kroge
diabetesDE — Deutsche Diabete
~Narm im Herzen, streith

Professor Dr. Baptist Gallwit

Dr. Ra aele Teperinc
Helmholtz Munich, Forschungsgruppe ~=Umwelt-Epigene

Wie w.irkt sich die vaterliche Gesundheit zum Zeitpunkt der Empt
al_Jf die Nachkommen aus? Laudatorin Prof. Dr. Simone Baltru
digte den Preistréager als eine der fiihrenden Stimmen in seine

schqngsbereich der Umweltepigenetik und intergenerationalen Ge
heitsforschung. Das Preisgeld in Héhe von 20.000 Euro wurde
von der Roche Diagnostics Deutschland GmbH, auch eine Vertret
Unternehmens gratulier

Professorin Dr. Carolin Danie
Helmholtz Zentrum Minchen und LMU Klinikum der Universitat Mir

Laudatorin Prof. Dr. Beate Karges (r.) setzt,in den nachsten 20 Jahren grof3e Hoffnungen”
von Prof. Dr. Daniel. Sie lobte den innovativen Forschungsansatz der Preistragerin, der
Immunologie mit der Rolle gastrointestinaler Hormone i
Steuerung gewebespezifischer TREG-Funktionen” verbinde
Forschungsfeld mit enormem Potenzial fir neue Therapiea
beim Typ-1-Diabetes”. Den Werner-Creutzfeldt-Preis erhi
Daniel folgerichtig fuir ihre visiondre Forschung, ihre hel
gende wissenschatftliche Exzellenz und ihr unermuidliches
gement in der Diabetesforschung” . Der Preis ist mit 10.0(
dotiert; das Preisgeld wurde gestiftet vom Unternehme
Deutschland GmbH. Fir Lilly gratulierte Dr. Nicole Lang

Zuletzt tatig an der Medizinischen Kl
Universitatsklinikum Tubir

Schon lange engagiert sich Prof. Dr. Gallw
die DDG: im Vorstand, als Kongresspra
2024, als Sprecher der Kommission,Ge

heits- und wissenschaftspolitische Fra

—und als Mediensprecher. Fur all diese Ak

ten wurde er nun geehrt.,,Diese Auszeicht
wrdigt nicht nur einen herausragenden \
senschaftler und Kliniker, sondern auch ¢

unermidlichen Gestalter und Flrspre:
unserer Fachgesellschaft, fasste Laudatc

Dr. Andreas Fritsche die Gruinde fur die E

zusammen. Links im Bild: Sabrina Vité,

PD Dr. rer. nat. med. habil. Ivonne L6 er
Klinik fur Innere Medizin 1ll, Nephrologie, Universitatsklir

Die Preistragerin wurde ausgezeichnet fur ihr Projekt: ,Renale Expressionen des MAP-Kinas
und seines natirlichen Antisense-Transkripts DHPS als

sefaktoren bei humanen diabetischen Nierenerkranku

Das Preisgeld (10.000 Euro) stiftet die Diabetes-Allianz |

ger Ingelheim Pharma GmbH & Co. KG und Lilly Deuts

GmbH. V.L.n.r: Dr. Ra us (Boehringer), Laudatorin Prof.
ho, PD Dr. L6 er, Prof. Dr. Ebert von der AG, Dr. Stautne

PD Dr. med. Svenja Meyhofé
Medizinische Klinik 1, Fachbereich Endokrinologie + Die
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campu:
Ausgezeichnet wird die Preistragerin fur ihre Publikation ,No
ation Between Phenylketonuria or Hyperphenylalaninemia and Type 1 Diabetes: Insights
German DPV Registry”, Laudator war Prof. Dr. Mari Den von der DDG r 2.500 Euro dotierti
Preis bekommen Nachwuchsforschende fir eine Publikation auf dem Gebiet der klin. Die

Professor Dr. med. Dan Ziegl¢
Institut fr Klinische Diabetologie, Deutsches Diabetes
(DD2), Leibniz-Zentrum fiir Diabetes-Forschun
Heinrich-Heine-Universitat Diss:

Fir seine langjéahrige, herausragende Forschung zur diabe
Neuropathie erhalt Prof. Dr. Ziegler (3.v.l.) den Friedrich-
Gries-Preis. Mit seiner Arbeit hat er ,mafgeblich zu einerr
ren Verstandnis und zur verbesserten Versorgung von Me
mit diabetischer Neuropathie beigetra”, so Laudator Pr
Dr. Michael Nauck Das Preisgeld von 10.000 Euro stifte
Diabetes-Allianz Boehringer Ingelheim Pharma GmbH &
und Lilly Deutschland Gm|
—auch Dr. Jorg Markus |
(Lilly, 3.v.r.) und Thomas Je
(Boehringer, 2.v.r.) gratulier
ebenso Dr. Alba Sulaj und |
Dr. Martin Hetr

Prof. Dr. Christoph Wanne Universitatsklinikum Wurzk

Dr. Teresa Rodriguez-Cal
Institut fur Diabetesforschung am Helmholtz Zentrum NV
Forschungsgruppe Typ-1-Diabetes-Patholoc

Dr. Rodriguez-Calvo (DVM, PhD) wurde ausgezeichnet
bisherigen Forschungsarbeiten zur Immunpathologit
Typ-1-Diabetes, insbesondere dem Zusammenspiel zw
Immunsystem und Betazellen. Laudatorin Prof. Dr. Carolir
(r.) hob das groRe Engagement der Preistragerin, gepe
translationalem Weitblic
besonders hervor. Der P
ehrt wissenschaftliche L¢
tungen junger Forschenc
im Bereich Typ-1-Diabet
Auch Dr. Nicole Langwie
(I.) von der Lilly Deuts
land GmbH gratuliert
Lilly stiftete das Preisgels
Héhe von 10.000 Eu

Dr. rer. nat. Melissa Asuaje Pfeife
Technische Universitat Braunschweig, Institut fir Pharr
Toxikologie u. Klinische Pharmazie u. AOK Niedersach:
~Charakterisierung von Adaptionsmechanismen des GlL
wechsels im pradiabetischen Mausmodell wahrend der Tré
Dr. med., B.Sc. Sophie Carina Kuni
Klinikum der Universitat Miinchen, Campus GroRBhader
.Die Rolle des NLRP3-In ammasoms in Podozyten bei
rellen Anpassung an diabetesinduzierte glomeruléare Hype
Dr. rer. med. Nina Trinks
Deutsches Diabetes-Zentrum Disseldorf; Thema: ,Lc
Fitness and Low Thyroid Function as Cardiovascular and

Risk Factors in Diabetes Me
Die Promotionspreise der DDG werden fiir herausragende
tationen auf dem Gebiet der Diabetologie vergeben. Das Pri
in Hohe von jeweils 5.000 Euro wird seit 2010 von Sano -,
Deutschland GmbH gestiftet. Es gratulierte Tvrtko F

Kongressprasident Professor Dr. Martin Heni und die Kongresssekretarinnen Dr. Ju

Thema: ,Long-Term E ects of Empagli ozin
Dr. Ulrich Opfermann SYMEDICUM MVZ GmbH,

Thema: ,InspeCKD-Studie — Die chronische Nierenkrankheit in deutschen H
Diagnosestellung hat wenig Ein uss auf die CKD-Therapie bei Patient:innen mit T
Das Preisgeld in Hohe von jeweils 600 Euro wird gestiftet von der Bayer Vi
als Vertreterin des Unternehmens gratulierte Constanze

Sabrina Wangler zeichneten folgende Personen mit einem Pos
Prof. Dr. med. Claudia Eberl Fulde Julia Reschke Braunschwe Laura Klinker Bad Mergenthei
Dr. med. Fabio Vasconcellos Comit Belo Horizon Dr. med. Mareike Niemeye Hannove Yixin
Wang, Mannhein Sophia Lutz Jene Prof. Dr. med. Michael Rode Diisseldo Jasmin Hajir Berlir
Arvid Sandforth, TibingelJasmine Decke Dusseldo Dr. phil. Benedict Herhaus Mainz Dr. biol.
hum. Nicole Prinz UIm Dr. phil. Janis Schierbaue BayreutlJulia Sophie Mel3nel Potsdar
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Neue Praventionsansatze — und Preise

In der Pravention des Typ-2-Diabetes tut sich viel — DZD-Forschende s

NEUHERBER Bewegung hilft dabei, Typ-2-Diabetes vorzubeugen. Warum das so ist und wo die Unterschieds
mannlichen und weiblichen Muskeln liegen, wurde von Forschenden des DZD ebenso untersucht wie die He
des Typ-2-Diabetes. Ein innovativer Algorithmus hilft, praventiv zu handeln. Neue Wege, die weltweite Diabet

zu stoppen, will die Copenhagen Declaration aufzeigen. Auch daran waren DZD-Wissenschaftlersinnen beteili¢

die Forschung von Professor Matthias Tschop und eine Podcast-Reihe flir Schwangere machen Praven

(

Eine neue Vision zur Bekampfung der
2-Diabetes-Epidemie skizziert die Ca
hagen Declaration des Global Diab
Forum. Mehr als 50 Expert*innen at
dustrie- und Schwellenlandern wa
beteiligt

n der Deklaration hi

ben auch Forschen
des DZD und des Institt
fur Diabetesforschung ui
metabolische Erkrankung
von Helmholtz Munich an d
Eberhard-Karls-Universitat Tubi
gen (IDM) mitgearbeitet. ,Wir stehen
einem Wendepunkt®, erklart Univ.-Profi
sor Dr Andreas Birkenfeld , Co-Autol
der Erklarung und Leiter des IDM. ,We
wir die Dynamik der globalen Diabet
Epidemie stoppen wollen, missen
Kdeutlich friher ansetzen — mit praz

Copenhagen Declaration

Vorhersage, personalisierten Strate
und neuen Praventionskonzepten
der Pradiabetes-Remission.” Die r
ten der weltweit mehr als 800 Mio. M

schen mit Diabetes leben in Lanc

Copenhagen Declaration ist ein Fahr|
fur eine gerechtere, effektivere und it
ligentere Versorgung von Menschen
Typ-2-Diabetes*, so Prof. BirkenfeDD

Venkat Narayan KM et al. Lancet Diabetes End
2025 Volume 13, Issue 7, 543-545; doi: 10.1016
8587(25)00137-

N

Dr MARTINSCHOI, Forscher beim DZ

wurde fir seine Arbeit zur Heteroger
des Typ-2-Diabetes mit dem Praventi

mit niedrigen und mittleren Eil
kommen. Dort fehlt es hau
an Ressourcen, Zugang
| modernen Therapien ur
Forschungsdaten. Die Erk
rung versteht sich nicht i
blof3e Vision, sondern als ki
kreter Aufruf zum Handeln ¢
Politik, Forschung und Industrie. ,C

Innere Medizin (DSIM) ausgezeicl

gende wissenschaftliche Ar
ten aus dem deutschsprachi
Raum vergeben, die eir
Beitrag zur Pravention i
ternistischer Erkrankung:
leisten
In der pramierten Arbe
nutzten die Forschenden
nen innovativen Algorithmu

Professor [ MATTHIASSCHG, Alexande
von-Humboldt-Professor an der Technisi
Universitat Miinchen und CEO bei Helm|
Munich, wurde im Juli mit der Lichtenb
Medaille 2025 ausgezeichi

ie Auszeichnung ist ¢

hochste Ehrung der N
derséachsischen Akademie
Wissenschaften zu Gotting
und wird an besonders h
ausragende und internatiol
anerkannte Wissenschatftler
liehen, die in der Offentlichkeit besonc
anerkannt sin
Prof. Tschop gilt als Pionier in der F
schung zu Stoffwechselerkrankungen. !
Arbeit hat das Verstandnis von Adipos
Diabetes und verwandten Stoffwechse
rungen erheblich erweitert und neue
sétze fir prazisionsmedizinische Thera

kund personalisierte Pravention eroffi

Lichtenberg-Medaille

DGIM-Praventionspreis

Partner Deutsches Diabetes-Zentrum (L

preis der Deutschen Gesellschaft fir Ir
Medizin (DGIM) und der Deutschen Stif

Der Preis wird jahrlich far heraus

um anhand klinischer Routinedaten \
Menschen mit Typ-2-Diabetes neue
kenntnisse zur Vielfalt der Erkrankt

~

frihzeitig Personen identi zieren, die
den ersten funf Jahren nach der Diag
eine verminderte Insulinproduktion au
weisen oder ein erhéhtes Risiko fur e
ungeniigend eingestellten Bluthochdr
bzw. Fettstoffwechselstérungen ha
Zudem konnen Risiken flr eine frih:
tige Sterblichkeit und diabetesbedir
Komplikationen aufgezeigt werd
Dr. Martin Schon ist seit 2020
Studienarzt im Institut fU
Klinische Diabetologie d
DDZ tatig. Aktuell absc
| viert er die Weiterbildur
zum Facharzt fur Inn
re Medizin, Endokrinolc
gie und Diabetologie an ¢
Klinik fir Endokrinologie uni
Diabetologie an der Universitatsklii
Dusseldorf bei Professor Michael
Roder. Das Online-Toc
zum Algorithmus (QF
Code) kann bereits i
klinischen Alltag ang

wendet werde| DzD

J

_/ Zu gewinnen — insbesondere in Be
auf Insulinsensitivitat, Insulinsekretic
Fettverteilung und entziindungsforde
\ de Merkmale. Auf diese Weise lasser
Zu seinen wesentlichen Beitragen :
die Identi kation und Untersuchung wvc
Mechanismen der Darm-Hirn-Hormol
Signalisierung, die den Grundstein
innovative Behandlungsstratec Immer mehr Frauen sind in der Schwar
gelegt haben — seine Forsct schaft von Diabetes betro en, was zus
spielte eine SchlUsselrolle liche Herausforderungen mit sich bri
der Entwicklung von Mult Die Podcast-Sonderreihe ,Diabetes
s Rezeptor-Medikamenten v Schwangerschaft’ beleuchtet in meh
Tirzepatid zehn Folgen verschiedene Aspe
,Die Lichtenberg-Medaille :
erhalten ist eine grol3e Eh inige  Themenbeispi
sagte Prof. Tschop. ,Diese Ausz le: ,Ob Diabetes Ty
nung betont die Bedeutung von Zus: 1 oder 2 — Was kann i
menarbeit und unermudlichem Strek im Vorfeld tun, wenn ic
nach Wissen, um die Entwicklung bes schwanger werden mo«
Lésungen fir chronische Stoffwechs te?"; ,Wie bekomme ich m
krankungen zu beschleunigen. Die zU nen Blutzucker in den Griff’
Translation von Grundlagenforschung »=Erndhrung in der Schwangerschaft:
die Praxis ist entscheidend fir die Ver kann ich meinen Diabetes positiv
serung der Patientenversorgung unc ein ussen?‘; ,Welche Folgen kann
Lebensqualitat Helmholtz Munic ) \ Diabetes fur mein Kind haben und \

Podcast fur Schwangere

~

kann ich selbst tun?“; ,Erndhrung in
Schwangerschaft: Praktische Tipps fi
Alltag“; ,Bewegung und Sport?“ und,,
les rund um die Geburt mit Diabetes". |
dabei sind Moderatori Kristina Voat
und die Co-Moderatorinnen ur
Expertinnen Professorin [ Ute
Schéafer-Graf , Fachérztin f{
Gynakologie, Perinatolog
j und Diabetologie, und die «
fahrene Hebamm Jenniter
Beer-Schillina . Gemeinsal
mit weiteren Expert*innen kor
binieren sie wissenschaftlich fund
tes Wissen mit praxisnahen Tipps.
Folgen und Info-Flyer zum Herunter
den: diabinfo.de/diabetes-und-schw

gerschatft.htm diabinfc )

f

Die Skelettmuskulatur von Mannern und Fr.
verarbeitet Glukose und Fette unterschiec
Eine Studie des Universitatsklinikums Tubi
des Instituts fur Diabetesforschung und
bolische Erkrankungen von Helmholtz Mu
und des Deutschen Zentrums flr Diabete
schung (DZD) liefert erstmals eine umfass
molekulare Analyse dieser Unterschi

orschende um C Simon Dreher und
Professorin D Cora Weiaert haber
Muskelbiopsien von 25 gesunden, :

\

Frauen, Manner, Muskeln

Ubergewichtigen Erwachsenen (16 Fre
9 Manner) im Alter von etwa 30 Jah
untersucht. Die Proband*inne
waren zuvor nicht regelmal
sportlich aktiv. Uber acht W
chen hinweg absolvierten
dreimal pro Woche ein ei
stindiges Ausdauertrainir
Bereits die erste Trainingse
heit I6ste bei Mannern eine s

kere Stressreaktion auf molekularer E|
aus. Zudem zeigten mannliche Muskelr

ausgepragtes Muster von ,Fast-Twitch
sern” (schnell zuckende Muskelfase
die auf kurzfristige, intensive Be
tung ausgelegt sind und be\
zugt Glukose als Energiequ
s nutzen. Frauen hatten deutli
hohere Mengen an Protein
die fur die Aufnahme und Sp
cherung von Fettséuren vere
wortlich sind: ein Hinweis auf ei

ef zientere Fettverwertung. Nach acht
chen regelméaRigem Ausdauertraining pa:

~

sich die Muskeln beider Geschlechter an
die muskelfaserspezi schen Untersch
nahmen ab. Gleichzeitig wurden bei Fre
und Mannern vermehrt Proteine gebildet,
die Verwertung von Glukose und Fett in
Mitochondrien férdern

.Diese Anpassungen deuten auf eine il
samt verbesserte Stoffwechselleistung hi
helfen kann, das Risiko fir Typ-2-Diabete
senken’, sagt Prof. Weig: DZD

Dreher Sl et al. Molecular Metabolism 2025; doi: 1(

j.molmet.2025.1021

J

Fotos: FourLeafLover — stock.adobe
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Kurs »Klinische Diabetologie« setzt auf £-2-3!

Beliebtes Kursangebot flir angehende Diabetolog*innen ab 2026 mit extra E-Lea

BERLIN 5-2-3: Diese Formel

ab 2026 fur den Kurs ,Klinische
betologie DDG". Genauer heif3t

5 Tage Onlinekurs, 2 Tage E-Lea
(neu!) und 3 Tage Prasenzkurs. Ui
Fortbildung besser in Beruf und Pr
leben zu integrieren, wurden das hy
de Konzept mit Online- und Préase
teil nun um das E-Learning erwei
sowie der Prasenzkurs gestl

lexibles, individuelles und in

griertes Lernen ist heute gefi
ter denn je“, betont Professor
Erhard Sieael , Vorsitzender dt
Ausschusses ,Diabetologe DC
Deshalb wurde das bisherige k
zept neu strukturiert und wird nt
als Blended Learning angebote
so werden digitale Lernformate |
klassischem Prasenzunterricht
bunden

Alles in einem: digital und
personlich

Konkret bedeutet das: Der Ki
setzt sich nicht mehr nur aus ein
Online-Part und einem praxisr
hen Prasenzteil zusammen, son(
auch aus einem E-Learning-Ki
Der Prasenzkurs mit Workshop
Charakter wurde inhaltlich gestra
und ndet nun immer zum Enc
einer Woche (jeweils Donners
bis Samstag) statt. Durch die [
beziehung des Samstags ist we
Freistellung erforderlich, die Abre
fallt nicht in die Arbeitswoche ui
es konnen Ubernachtungskos
gespart werden. Fur Network
und Teambildung sei das Prast
format nach wie vor am besten,
tont Prof. Siegel. Vor Ort werden
Inhalte erfahrbar und die Teilne
menden kénnen sich personlich |
Kolleg*innen austauschi

Im Online-Modul geht es um Fra¢
stellungen wie: Wofiir steht die C
betologie? Wie sehen die Grun

Kompaktes Kurskonzept
Das erwartet Sie
5 Tage Onlinekurs (Teil 1 An fun
Tagen wird Ihnen Basis- und Spe
wissen im Online-Format vermitt
Expert*innen des jeweiligen Fachge
tes prasentieren aktuelle, wissensc
lich fundierte Inhalte zur Diabetolo
und beantworten lhre Frags
2 Tage E-Learning (Teil z An zwei Ti
gen bearbeiten Sie in eigenem Ter
Themen im Selbststudium als E-L
ning-Format. Das erlernte Wissen
mittels Online-Lernerfolgskontrol
gepruft. Dies ist auch wichtig fir
CME-Zerti zierun
3 Tage Prasenzkurs (Teil { Der dre
tagige Prasenzteil mit seinen praxi
entierten Inhalten und Workshops |
zum sprichwoértlichen Anfassen \
Diabetologie und zum Austausch
Kolleg*innen ei
Nach erfolgreicher Belegung aller drei |
teile schlieRen Sie den Kurs im dritter
mit einer Klausur vor Ort ab. Nach beste
ner Klausur erhalten Sie ein Zerti kat.
ist fur die Anerkennung als Diabetolo
DDG zwingend erforderlich und zudem
wichtiger Schritt auf dem Weg zur Zerti
rung ,Klinik mit Diabetes im BI

»Diabetologie zum
Anfassen«

gen der Insulinbehandlung aus?
E-Learning-Tel stehen Themen w
die Nahrungsmittelkunde, medik
mentdse Therapiebesonderhe
und Diabetes und Schwangersc
im Fokus, aulRerdem gibt es ei
Uberblick tGber die Schulungsp
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gramme. Im Prasenzkurs wird
Theorie dann in einzelnen Woi
shops diskutier

Im Kurs ,Klinische Diabet(
logie®, der sich an angehet
Diabetolog*innen richtet und &
Prifungsvorbereitungskurs fungie
sind somit nun die Vorteile aller V
anstaltungsformate zusammer
fasst. ,Wir bieten Diabetologie z
Anfassen!”, betont der Ausschuss
sitzende. Das neue Kurskonzept.
per Feedback-Abfrage evaluiert v
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startet im Marz 2026 mit maxin
120 Teilnehmenden, der Prasen
ndet in Freiburg im Breisgau ste
Kursleiterin ist PD D Katharina

Laubner, Universitatsklinikum Fre
burg Angela Monec

Weitere Informationen und
Anmeldung unter
www.ddg.info/ddg-
akademie/fuer-
aerztinnen/kurs-
klinische-diabetologie

.......

@ KURS KLINISCHE
e DIABETOLOGIE
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Gemelinsam zu neuen Ufern

,Leinen los!* heil3t es bei der Diabetes Herbsttaguni

der Diabetes Herbsttagung werden hier vorgestellt und zeigen, wie vielf:
zweitdgige Veranstaltung sein wird. Naturlich gibt es noch viel mehr fa
greifend, interessant und interaktiv gestaltete Angebote — schauen Sie (
herbsttagung-ddg.de vorbei und setzen Sie jetzt schon die

MANNHEIM Nur durch eine interdisziplinare und interkollegiale Zusamn
beit ist eine erfolgreiche und patientenorientierte Diabetesbehandlung m
so fasst es Tagungsprasident Professor Dr. Karsten Missig in seinem
zusammen. Und genau das spiegelt sich im Programm wider. Einige Sy

Diabetesversorgung bei padiatrischen Patienten

Jedes Alter ist besonder:

Vorsitzende: PD Dr. Simon

von Sengbusch, Liibect

und Dr. Johanna Weekes, Freibu
Freitag, 7. November, 8.30 — 10.00 U

In der pédiatrischen Diabetologie steller
kleinsten Kinder und die Jugendlichen ir
Transitionsphase besonders herausforde
Altersgruppen dar. Das Symposium nil
diese beiden Gruppen am Anfang und
Ende der Betreuungsphase aus wissens
licher und praktischer Sicht in den Fokt
den Vortragen geht es um,DPV: Was w

Sport & Bewegung

wir Uber die einzelnen Altersgruppen in
Kinderdiabetologie?* und,Die Kleinsten
sorgung von Kindern mit Typ-1-Diabetes
dem zweiten Geburtstag® (Dr. Julian Zie
Tubingen!

Beitrége gibt es auRerdem zu den The
,Die ohne Lobby: Adipositas, Ubergew
und Typ-2-Diabetes" und ,Die grof3e Tra
on, Besonderheiten und Herausforderun
(PD Dr. Torben Biester, Hannc

Das Symposium wird ausgerichtet durct
AG Pédiatrische und adoleszente Endol
logie und Diabetologie der DDG (DGP#

Kurswechsel Bewegung — Yoga, Exerci
Snacks & Stressregulation — neue Impul:

fur die Diabetestherapie

Vorsitzende: Dr. Stephan Kres

Landau i. d. Pfalz, Guido Freckman
Ulm, und Sina Wenzel, Bochu
Samstag, 8. November, 9.00 — 10.30 L

Klassische Empfehlungen zur Bewegun
Ben in der Praxis oft an Grenzen — sei es
Zeitmangel, kdrperliche Einschrankur
oder fehlende Motivation. Dieses Sympo:
setzt neue Segel: Vorgestellt werden
native Bewegungsformen wie Yoga ()
als Gamechanger — mehr Bewegung
Entspannung fur Menschen mit Diabet
kurze, alltagstaugliche Bewegungseir

ten (,Bewegung in kleinen Dosen — Exe
Snacks im Alltag mit Diabetes: praktik
e ektiv und alltagstauglich®) sowie korg
orientierte Strategien zur Stressbewaltic
(,Stress lass nach — kérperlich aktiv fir
Gelassenheit und bessere Sto wechsel
trolle®)

Gemeinsam wird diskutiert, wie diese
séatze in der Betreuung von Menscher
Diabetes praxistauglich integriert wer
kénnen — fur mehr Wirksamkeit, Lebens
litat und Nachhaltigkeit in der Thera
Das Symposium wird ausgerichtet von
AG Diabetes, Sport & Bewegung der

Wissenswertes rund um die Diabetes Herbsttagung 2025

. Tagungsprasident: Professor Dr. Karsten Mussignd als Verp egung Wasser, Obst, belegte Brétchen.
Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin, Gastroenterolo@ieblihr von 5 Euro pro Tag und Kind wird erhoben. E
und Diabetologie, Franziskus-Hospital Harderberg Anmeldung vorab ist erforderlich und erfolgt tber di
. Prasenzveranstaltung:Die Diabetes Herbst- Registrierung.

tagung ndet als reine Prasenzveranstaltung ohne Anmeldung und Tickets:Die Standardanmeldung
Livestream statt. Im Nachgang kénnen alle Symposisnmaoglich bis zum 15. Oktober, die Spatanmeldu
in der Mediathek angeschaut werden. startet am 16. Oktober. Wer nicht nach Mannheim ko
. Kinderbetreuung: Mit Kind zur Herbsttagung?men kann, kann ein On-Demand-Ticket buchen und h
Kein Problem! Wir bieten erneut eine kostenginstigamit ab 8. November, 15 Uhr, Zugang zu allen S
Kinderbetreuung fir beide Tage an. Willkommen sipdsien. Fir die On-Demand-Teilnahme werden kei
alle Kinder zwischen drei und zwolf Jahren. Inklusive STME-Punkte vergeben. Alle Ticket-Varianten und Prg
jede Menge Spielspald unter professioneller Betreuumglen Sie unter herbsttagung-ddg.de/teilnahme/#top,

Folgeerkrankung & Komorbiditét

Das diabetologische Uberraschungsei: Expert*innen berichte
Uber nicht ganz alltagliche Falle aus der Prax

Vorsitzende: Dr. Dorothea Reichert, Landau i. d. Pf.
Samstag, 8. November, 11.00 — 12.30 L

In Kurzvortragen werden nicht ganz alltagliche Diabe
le vorgestellt. In Fall 1 spricht Professor Dr. Thomas H
Mergentheim) von einer ungewdhnlichen Ketoazic

Professor Dr. Erhard Siegel (Heidelberg) stellt als .
Fall einen ungewdhnlichen Diabetes mit GI-Schniti
vor. In weiteren Vortragen geht es um eine ungewoht
Hypo-Ursache (Fall 3) und um einen ungewdhnliche
aus der FuR3sprechstunde. Sinn des Symposiums
auszutauschen und voneinander zu ler

Zwischen Flaute und Sturm — zwischen Fakten und Fehlinformatio
psychosoziale Herausforderungen und Kommunikation im modernel

Diabetes-Managemen

Vorsitzende: Dr. Rebecca Spies, Ulm, u
Dr. Alexander Stockl, Diedor
Samstag, 8. November, 9.00 - 10.30 L

Das Symposium beleuchtet die psychosozialer
ausforderungen, die mit Diabetes einhergehen -
komorbiden Erkrankungen wie ADHS und Essstor
bis hin zum wachsenden Ein uss von Social Med

das Krankheitsmanagement. Neben der wissensc
chen Einordnung von verbreiteten ,Health Hacks*
trag ,Fakten vs. Fiktion: wissenschaftliche Einor
von Social-Media-Hacks" von Dr. Luisa Werner
wald) wird auch diskutiert, wie Fachkrafte e ekti
Patient*innen kommunizieren kénnen, die ihr Wisse
nehmend aus digitalen Quellen beziehen. Ausgeri
wird das Symposium von der AG Nachwuchs der

Die Diabetes Herbsttagung 2025: So kénnen Sie planen

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

Diabetes von Kopf bis Ful.
Programmplanung: individuelle Planung oder Programm als PDF tiber die Websi Wo kann Technologie helfen, Barrieren zu iberwinder
herbsttagung-ddg.de oder Uber die App der DDG fur Smartphone und Tablet. Mit

App (kostenfrei fir Android und iOS) ist auch die Teilnahme an Live-Votings mdglig

Vorsitzende: Dr. Guido Freckmann, Ulr Impulse fir die Diskussion geben die Vortrage,

£ Ladenim
& App Store

JETZT BEI
Google Play

Anmeldung zur Diabetes Herbsttagung unte

herbsttagung-ddg.de/registrierung;

Standardanmeldung moglich bis 15. Oktobel

und Dr. Sandra Schltter, Northeir
Samstag, 8. November, 13.00 — 14.30 L

Haben wir in der Entwicklung und Anwendung
Technologie einen ausreichenden Blick auf Men:
mit Einschréankungen? Oder geraten diese Problen
Einschrankungen im Technik-Hype in Vergesse
Dartber soll in diesem Symposium diskutiert we

schen mit Sehbehinderung” (Dr. Christine Berndt-:
Bad Kreuznach), ,Menschen mit einer Sprachba
.Menschen im Alter®, ,Menschen mit eingeschrai
kognitiven Fahigkeiten* (Dr. Sandra Schliter) unc
nen DiGA eine Losung sein?*. Alle Vortrage stehel
dem Motto: ,Was geht? Was benétigen wir nc
Das Symposium wird ausgerichtet von der AG Die
& Technologie der DDG (AG
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GLFI-RA praoperativ absetzen —
oder besser nicht?

Anasthesiologisches Konsenspapier stiftet weiter Verv

BERLIN Das perioperative Diabetesmanagement wirft in |
und Praxis zunehmend Fragen auf — insbesondere mit B
den Umgang mit modernen Antidiabetika wie GLP1-Rez
agonisten (GLP1-RA). Noch ist unklar, ob das Weiterfiht
das praoperative Pausieren der Therapie mit hGherem
behaftet ist. Allerdings sollten kiinftige Empfehlungen
diabetologische Expertise beriicksichti

in 2024 verdoffentli
E senspapier der De

sellschaft fur Anéa:
und Intensivmedizin (L
Deutschen Gesellschat
gie (DGCH) und der D
Gesellschatft fur Innere |
(DGIM) hat erstmals |
fehlungen zur préoper:
Evaluation von Patient*i
vor elektiven Eingriffer
muliert. Hierzu z&ahlt
der perioperative Umgi
Antidiabetika. Das Kor
sieht u. a. vor, einmal v
applizierte GLP1-RA 1
tens sieben Tage vol
geplanten Operation a
setzen. Begriindet wird
mit einem potenziellen
siko fUr die Regurgitati
von Mageninhalt und
pulmonale Aspiration ir
verzogerten Magenentleerung,
sie im Zusammenhang mit der E
nahme von GLP1-RA hé&u g auftr

~Substanzen bleiben ewig
im System*

»Ich habe das Thema eingebra
weil es mir scheint, dass es hier
Unsicherheiten gibt", sagte Profes
Dr. Diana Rubin von den Vivante
Kliniken Berlin. Sie stellte zum eir
klar: ,Das ist nur ein Konsenspay
Es wird zwar mit Empfehlungss
fen wie eine S3-Leitlinie prasenti
bewegt sich inhaltlich aber eher
S1-Niveau.” Es sei zwar belegt,
GLP1-RA einen Ein uss auf «
Magenentleerung und die gas
intestinale Motilitat haben. ,Ab
es ist noch offen, welche klinis
Relevanz das hat.” Prof. Rubin
dierte deshalb dafir, sich statt
den deutschen eher an den jii
publizierten britischen Empfehlu
gen zu orientieren, die ausschliel:
auf GLP1-RA und SGLT2-Hemn
eingehen und hierzu eine indivic
elle Risikobetrachtung vorset
Dem schloss sich auch der Inkre
Experte Professor [ Michael
Nauck vom Katholischen Klinikui
Bochum an. Er hat gemeinsam
anderen Autor*innen kirzlich ei
Metaanalyse zu den klinischen K
sequenzen einer verzogerten Ma
entleerung im Zusammenhang |
GLP1-RA veréffentlicht und dat
auch eine Empfehlung fur das
rioperative Management vorgel
(siehe Gra k, nach Publikation vr
Jalleh/Nauck. Zum einen werc
ein pauschales Aussetzen der
chentlichen GLP1-RA sieben T

GLP1-RA un

Magenentleerung:
Wie vor einer Ol
damit umgehen”

vor einer Operation der komplex
Pharmakokinetik der Substanzkle
nicht gerecht. So wiirden Sema
tid oder Tirzepatid in Konzentr
tionen verabreicht, die zu deutl
h6heren Plasmaspiegeln fuhrer
die physiologische Konzentrati
von GLP1-RA. ,Bis die Substan
wieder vollstandig aus dem Sys
verschwunden sind, dauert es ev
Zum anderen fiihre ein entsprech
der Plasmaspiegel auch gar r
dauerhaft zu einer verzogerten |
genentleerung. So zeigten jlng
Daten, dass sich residualer Ma;
inhalt in erster Linie bei einer €
kirzlich begonnenen Therapie |
GLP1-RA feststellen lasst, wohii
gen dieser Effekt bei langerfrist
Einnahme nachlasst. Doch in der
DGAI-Konsenspapier zitierten S
dien seien die Patient*innen me
mal 20 Wochen beobachtet worde
Zu kurz, um diese Tachyphylaxie

»Autonome
Neuropathie nicht
vergessernx

Vorgehen bei geplanter Endoskopie oder Allgemeinanasthesie bei Patient*innen m

GLP1-RA oder Tirzepat

Patient wird behandelt mit

v

Kurzwirksamen

v

Langwirksamen GLP1-RA oder Tirzepatid

GLP1-RA:
Vor der Prozedur fur ¢
48 Stunden pausieren

(Liraglutid):

Vor der Prozedur flir
>5 Tage pausieren

1x taglich GLP1-RA

Préaoperativer
Ultraschall
verfugbar:

v v

Falls negativ

(kein residualer
Mageninhalt),
Prozedur durchfihren

v

1x wochentlich GLP1-RA oder Tirzepatid

Préaoperativer
Ultraschall
nicht verfugbar:

Falls positiv (residualer

Mageninhalt), entweder:

a) langerer Zeitraum mit
klarer Flissignahrung
(wie vor Koloskopie) oder

Behandeln wie
nicht nichterne*n
Patient*in

b) intravendse Gabe
von Erythromycin

v

Danach
Ultraschall
wiederholen

—

Falls weiterhin
positiv (residualer
Mageninhalt)

Quelle Jalleh RJ et al. J Clin Endocrinol Metab. 2024;11C, MT-Gra k

en spiegeiln aen akwelnern vvissenssidna uper aie AUswIrkunger von sLr L-KA aul aie v
geben die Meinung der Autoren wieder, die von keiner wissenschaftlichen Gesellschaft best

bericksichtigen. Prof. Nauck erk
te daher: ,Ich glaube nicht, das
die Datenlage im Moment erlau
eine solide Empfehlung zur Pau
rung von GLP1-RA auszusprech

Sonogra e fur alle nur schwer
achendeckend umsetzbar

Ihm kam ein weiterer Aspekt
kurz: ,Wir wissen ja, dass auch
langjahriger Diabetes mit autonon
Neuropathie mit einer verzogert
Magenentleerung einhergeht — a
ganz ohne GLP1-RA.” Im Sinne
Patientensicherheit miisste mar
gentlich alle Menschen mit pott
ziellem Aspirationsrisiko praopere
sonogra sch auf residualen Mag
inhalt untersuchen. Genau hier li
in den Augen von Prof. Rubin ¢
praktisches Problem: ,Auch als G
roenterologin bin ich damit tberfc
dert. Bei uns ist der Ultraschall ni
Standard. Uns fehlen schlichtweg
Leute, die das kdnnen — und im
nischen Alltag fehlt dafir aufRerd
oft die Zeit.” Die von den britisch
Empfehlungen ins Spiel gebrac
POC-Sonographie sei daher w
schenswert, aber schwer &chel
ckend umsetzbs

Dr. Tobias Wiesner vom MVZ
Stoffwechselmedizin Leipzig spr

Wiunschenswert: eigene Empfehlungen der DD

Angesichts der allgemeinen Unsicherheit sprachen sich die Anwesenden auf den
und im Plenum fiir eine eigene Empfehlung der DDG zum perioperativen Diab
nagement aus. Prof. Nauck gab allerdings zu bedenken: ,Solange wir keine be
Studien haben, bewegen wir uns bei der Empfehlungsstarke in einem schwacher
Aber ich glaube, wir sollten klarmachen, dass das tatséchliche Risiko fur Aspit
gering ist — und dass Pauschalempfehlungen daher nicht angebracl

noch einen Punkt an. Er schilc
te, welche Folgen das Absetzer
GLP1-RA fur den Glukosestoffwe
sel haben kann: ,Wir haben wahr
der Lieferschwierigkeiten letztes .
Erfahrungen mit unfreiwilligen Th
rapiepausen gesammelt. Dabei

es zu sehr unterschiedlichen Re
onen: Von kaum veranderten Wer
bis zu starken Glukoseschwankur
war alles dabei.” Daher misse

geplante Pause stets engmasch
gleitet werden. ,Man muss mit d
Patienten sprechen, sie zur Se
kontrolle anleiten und ggf. alterr
tive Therapieoptionen wie etwa €
temporare Insulintherapie erwéage

Geplante Operation meist ohne
diabetologische Riicksprache

Damit rlckte der niedergelas
ne Diabetologe einen weiteren
Ubersehenen Punkt in den Fol
die Schnittstellenproblematik z
schen ambulanter und stationg
Versorgung. ,,Die meisten geplan
Operationen erfolgen ohne vorl
rige diabetologische Riicksprac
kritisierte er. ,Hausarzte werd
hau g in die OP-Planung einbe:
gen, Diabetologen aber nur seltt
Es fehle an der Mdoglichkeit, d
auch Diabetolog*innen praoperat
Untersuchungskomplexe abrechi
koénnen, ebenso wie an einer eint
lichen Koordination. ,Menschen n
Diabetes miuissen sicher in den
Prozess gehen und auch sicher
der in den ambulanten Sektor Gk
geben werden®, forderte Dr. Wiesl
Hierflir missten Kommunikation
barrieren reduziert werden, et
durch die Integration entsprecht

»GLH-RA-Paust
eng begleiten«

der Informationen in die elektror
sche Patientenakte (ePA) oder
von der DDG geforderte elektro
sche Diabetesakte (eC
Auch Professor L Baptist Gall-
wilz , Berlin, lenkte die Aufmer
samkeit auf versorgungspolitis
Aspekte: ,Jeder funfte station
Patient hat Diabetes, aber viele
niken — selbst solche, die komp
Pankreaseingriffe durchfuhrer
haben keine DDG Zerti zierur
fur die Diabetesbehandlung.”
der Folge mangele es oft an del
tigen Expertise. ,Ich denke, da:
fir die Patientensicherheit nic
gut — da mussen wir ran!“ In ihre
kirzlich publizierten 3-Punkte-Pl;
zur Krankenhausreform fordere
DDG daher verbindliche Qua
tatskriterien und die Starkung ¢
Versorgung vulnerabler Gruppe
Antje Thie

1. Zdliner C et al. Anasth Intensivmed 20z
240-270; doi: 10.19224/ai2024

2. ElI-Boghdadly K et al. Anaesthesia 20
412-424; doi:10.1111/anae.1

3. Jalleh RJ et al. J Clin Endocrinol N
2024;110(1): 1-15; doi: 10.1210/clinem/dg:

Mehr zum Thema und zum Konsen
papier:

www.medical-

tribune.de/
medizin-und-forschung/
artikel/gastroparese-als-
op-risiko
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Pravention: auch gut fur Finanzen

Pravention tberzeugt in medizinischer und nanzieller Hi

BERLIN Wie senkt Praventi

das Risiko flir Diabetes und
Kreislauf-Erkrankungen? |

wirden sich Praventionsmal3nahr
auch nanziell auszahlen? N
Erkenntnisse aus Erndhrungsforscl
und Gesundheitsékononr

st es schon Zeit fur ,Prazisio

erndhrung“? Dieser Frage ¢
Professor D Matthias Schulze
(DIfE, DZD) nach. Der Begriff ir
pliziere ,die richtige Ernahrung f
die richtige Person, um das rich
Ergebnis zu erreichen”. Das Gel
teil davon seien die gegenwaérti
Ernahrungsempfehlungen, die s
generell fir die erwachsene Be
kerung ausgesprochen werden.
Prazisionserndhrung und -pravel
on berucksichtigt die Heterogen
der Menschen bei der Response
ein und dieselbe Interventic
Eines der Ziele seiner Arbeitsgru
ist es, die individuelle Reaktion
Lebensmittel vorherzusagen. Aul
dem strebt die AG an, Subgrup
Zu de nieren, fur die sich spezi sc
Empfehlungen aussprechen las
Neben der Identi zierung und V
lidierung neuer Biomarker geht
zudem um die Entwicklung bz
Bestimmung von Prognosemode!
fur das Krankheitsrisiko sowie
Untersuchung von Subgruppen-
fekten (z. B. Wechselwirkungen :z
schen Genetik und Erndhrung) L
Determinanten der Heterogenit

LLipidomics Screen” und
bezahlbare ,Lipidomic Panels”

Prof. Schulze beschreibt das Lipic
im Blut als Marker, der die Komp
xitat von Erndhrung und Lipidsto
wechsel widerspiegelt. Anhand il
molekularen Struktur werden Lipi
in zahlreiche Lipidklassen und -ar
eingeteilt. Aus Daten der EPIC-P
dam-Studie konnte ein ,Lipidomi
Screen* fur Herz-Kreislauf-Erkre
kungen und Typ-2-Diabetes erst
werden. Im Hinblick auf die Eignu
von ,Deep Lipidomics* fir das M
nitoring von Interventionen kdnne
die Potsdamer Forscher*innen et
falls Ergebnisse vorweisen: Dt
eine verbesserte Fettqualitat,
unter isokalorischen Bedingung
durch den Austausch von geséttic
Fetten aus Milchprodukten in ung
sattigte Fette erreicht wurde, zei
sich anhand eines Multilipid-Sco
(MLS) Veréanderungen im Lipidol
Die Entwicklung eines bezahlba
.Lipidomic Panels* fur die Pray
stehe noch at

Professor D Reiner Jumpertz
von Schwartzenbera , IDM Tu-

Positive Prognose fl
.Zuckersteuer”

-Eine Herstellerabgabe auf Softdrinks
britischem Vorbild tber die kommenc
20 Jahre* kdnnte ,die Versorgungskc
in Deutschland um bis zu 4 Milliarden |
senken*, sagt Professol MICHAELLAXY, TL
Munchen. Fur die Besteuerung and
Lebensmittel sei die Studienlage deu
dunner, deute aber auf positive E ekte
Verkaufen und Konsum t

bingen, pladiert dafir, flr Persor
mit Ubergewicht oder Adiposit
und hohem Typ-2-Diabetes-Risi
die Pradiabetes-Remission in
.Standards of Care in Diabet
aufzunehmen. In diversen Stud
(u.a. noch unveroffentlichte Dat
aus dem Da Qing Diabetes Pre'
tion Program) ist diese Remiss
mit reduzierten kardiovaskular
Ereignissen verbunden, vor all
bei einer Remission im ersten .
des diagnostizierten Prédiabe

»Remission sol
Standard werden«

Dass Diabetespravention, insbe:
dere langfristig betrachtet, kostel
fektiver ist als ihre Unterlassung.
gibt sich laut D Damon Mohebb
(Universitat Dusseldorf, DDZ, DZ
aus Analysen aus Deutschland,
USA und Grof3britannien. Fur L

bensstilinterventione

bei Pradiabetes sieht
einen positiven mon
taren Vorteil fur alle R
sikogruppen. Modellie
auf Langzeiteffekte he
das: Bei Personen
Hochrisikopro I ,miss:
te man 7.000 Euro in ¢
Hand nehmen*, dam

.ein Patient die Pradiabetesremi

—

Fettqualitat verandert
auch das Lipidom.

on erreicht”. Fir einen Patienten: den

der Niedrigrisikogruppe konnte di

Diabetes Kongress 2(

mit rund 4.300 Euro erreicht wi

Dr. Karin Kreue
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Neue Strategie: Gesund aufwachsen und altern

Was macht die Versorgungspraxis besser? Notwendige Reformen beim Diabetes Kongres

BERLIN Gendersensible Forschung ist ein Muss in der |
tologie, vor allem fur Frauen mit Diabetes nach der Meno
Den Behandlungserfolg von Diabetespatient*innen siche
Zerti kate der DDG. Und bei der Krankenhausreform mt
Diabetologie weiter die Leistungsgruppen im Blick haben
und mehr diskutierten Expert*innen beim Diabetes Kon

D ie neue DDG Présidentin Prof
sorin Dr Julia Szendrddi hat
eine Vision: ,Eine nationale Stre
gie fir gesundes Aufwachsen

Altern — bestenfalls ohne Diabet
Die Arztliche Direktorin der Klini
fur Endokrinologie, Diabetolog
Stoffwechselkrankheiten und Kili
sche Chemie des Universitatsk
kums Heidelberg pladiert besonc
fur verhaltnispraventive Mal3ne
men — verbindliche Standards
die Verp egung in Bildungs- ur
Betreuungseinrichtungen, Erni
rungskonzepte im Krankenhaus t
achendeckende Malnutritionsscr
nings. Uberdies sollten Leitlinien
der Versorgungspraxis besser

gesetzt werden, u.a. indem mat
konsequent in die DMP einbind

Kein ,Nice-to-have" seien ¢
schlechtsspezi sche Unterschi
in der modernen Diabetologie, st
Prof. Szendrodi. So steigt das |

MEDICAL

ko fur Herzinfarkt und Schlagani
bei Frauen mit Diabetes nach
Menopause signi kant um 40 b:
25 % im Vergleich zu Mannern. 2\
Drittel der Frauen mit Diabetes s
in der zweiten Zyklushélfte zud
von einer reduzierten Insuliner
ndlichkeit betroffen. ,Dennoc
werden pramenopausale Fraue
Studien oft ausgeschlossen -
strukturelles Problem in der klit
schen Forschung®, kritisierte s

Die DDG fordert eine konseque
gendersensible Forschung: Anti

»Gendersensible
Forschung ist kein
,Nice-to-have' in
der Diabetologie«

betika sollen in allen Lebensphe
gepruft, patientenberichtete Erfi
rungen (PROMS) starker berticksi
tigt und Clinician Scientists geford
werden, die moderne Technolog
mit Geschlechtersensibilitat verk
den. Zudem mussen Geschlecht,
chosoziale Lage und Lebensre:
verp ichtend in Praxis und Leitlinie
ein iefllen

DDG Zerti kate —
Qualitat, die ankommt

Dass die Zerti kate der DDG d
Behandlungserfolg von Menscl

mit Diabetes sichern, betonte F
fessor D Andreas Fritsche , Pas
Prasident der DD(

So hatten Diabetespatient*innen,
in einem zerti zierten Krankenha
behandelt wirden, ein geringeres
siko, dort zu versterben. Das er
eine aktuelle Auswertung von tbr
Mio. Krankenhausaufenthalten z
schen 2021 und 20! Im Rahme
der Analyse wurden 300 zerti zie
Hauser mit 1.103 nicht zerti ziert
Einrichtungen verglichen: Obwc
es mehr Menschen mit Diabetes
die kréanker waren, zeigten die z¢

zierten Abteilungen eine niedric
re Krankenhaussterblichkeit bei
Hauptdiagnose Diabet
Mit Blick auf die Krankenhausi
form pladiert die DDG weiter dafi
diabetologische Fachabteilunge
die Leistungsgruppe ,Komp
xe Diabetologie/Endokrinologi
zu Uberfuhren und dafir au
Internist*innen mit der Zusatzwe
terbildung Diabetologie zuzulass
Angela Monec

1.Auzanneau M et al. medt
2025.04.07.253253
doi: 10.1101/2025.04.07.2532!

Sichere Insulinther apie auch in hohem Lebensalter

ELDERLY-T-Studie: gute Clykdmie kontrolle ohne Hypoglyka mien

Gerade bei alter en Mensch en mit
Typ-2- Diabe tes ist eine gut steuer-
bare und verlasslic h wirksame In-
sulintherapie mit geringem Risiko
fir Unterzuck erungen gefragt. Daten
aus der Praxis unterstr eichen jetzt
das Potenzial von Insulin glargin
300 E/ml in dieser vulnerablen
Gruppe.

Mit steigendem Alter nimmt nicht
nur die Zahl der Menschen mit Typ-
2-Diabetes zu — auch die therapeuti-
schen Herausford erungen wachsen.
Multimorbiditat, kognitive Einschran-
kungen, ein erhéhtes Sturz- und Hy-
poglykémieri siko erfordern individu-
elle Therapieziele mit einem Fokus
auf Sicherheit, Vertréaglichkeit und
Flexibilitat. Gleichzeitig besteht ein
Mangel an belastbar en Studiendaten,
denn Menschen t 75 Jahre sind in
klinisc hen Studien hau g unterrepra-
sentiert. 12

Beobacht ungsstudie unter
Alltagsb edingunge n

Diese Licke schlie3t die ELDERLY-T-
Studie — eine multizentrische, nicht-
interve ntionel le Beobachtungs stu-
die, die unter Alltagsbedingu ngen
den Einsatz von Insulin glargin 300
E/ml (Gla-300, Toujeo®) bei &lteren
Menschen mit Typ-2-Diabetes unter-

IMPRESSUM

sucht hat.® Eingeschlossen wurden
77 Personen ab 75 Jahren mit HbA .-
Werten zwischen 8,0 und 11,0 %. Im
Rahmen der Studie begannen sie
entweder neu mit einer basal unter-
stutzten oralen Therapie (BOT) oder
wurden im Rehmen einer bestehen-
den BOT auf Gla-300 umgestellt.
Nach sechs Monaten zeigten sich bei
beiden Gruppen deutliche Verbesse-
rungen: Der HbA,.-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 ihre
HbA .-Zielwerte als in der Gruppe
der BOT-Neulinge (34,4 % vs. 28,6 %).
Parallel dazu sanken auch die Nich-
ternblut zuckerwerte — in der Gruppe
mit BOT-Neuanfang im Mittel von
225 auf 167 mg/dl , in der Wechsel-
Gruppe von 165 auf 139 mg/dl.

Signi kante Glukosesenkung
ohne Hypoglyk &mien

Trotz dieser deutlich gesunkenen
Glukosewerte wurden in der gesam-
ten Studienpopulation weder besta-
tigte noch schwere Hypoglykédmien
berichte t — ein zentraler Punkt fir
die Patient*innensicherheit in die-
ser Altersgruppe. Auch das Neben-
wirkungspro | von Gla-300 erwies
sich als gunstig: Es kam zu keinen

Idee und Konzeption: Inter Medical Sonderpublikationen

diabetes zeitung ees e o -

€ -

Redaktion:
Die Herausgeber der Zeitung Ubernehmen keine Verantwortung fir den Inhalt dieser S eite.

HbA .-Zielerr eichung nach 6 Monaten

Neueinstellung auf Gla-300

Nach 6 Monaten -14+1,1

Quelle: mod. nach 3

=0,001 - .
g 127 p=9, p=0,001 p=0,001
+ 10 - 9,0 8,7 8,8
- 7,6 7.5 7,5
g 84 T T T
2 6+
=
£ 4
<: 24
e}
T 0
n=35 n=34 n=31 n=29 n=66 n=63
B Baseline 6 Monate

Veranderung des HbA,. gegeniber B aseline, Mittelwert + SD
Umstellung auf Gla-300

FAS

-1,20+£0,8 -1,29+£1,0

MT-Grafik

Abb. 1: Verbesserung der HbA.-Werte von Teilnehm enden der ELDERLY-T-Studie
(Full Analysis Set (FAS) = 6 7) nach Neuei nstellung oder Umstellung von
einem anderen Basalsinul in (BI) auf Insulin glargin 300 E/ml (Gla-300).

schwerwiegenden arzneimittelbezo -
genen unerwiinschten Ereignissen.
Nur vier Personen meldeten wah-
rend des Beobachtung szeitraums
Uber haupt unerwiinschte Ereignisse.
Die Ergebnisse der ELDERLY-T-Stu-
die stehen im Einklang mit friiheren
Untersuchung en, wie der SENIOR-
Studie, die bei Personen t 65 Jahre
ahnliche Resultate hinsichtlich HbA -
Senkung und Hypoglykdmier ate
zeigten.* Vergleichbare Erkenntnisse

Corpor ate P ublishing:

hatte fir Menschen ¢ 65 Jahre auch
die BRIGHT-Studie zutage geférdert,
in der Gla-300 mit Insulin degludec
100 E/ml verglichen wurde.® Die aktu-
ellen Daten erweitern die Evidenz nun
explizit auf die Gruppe t 75 Jahre.

Var diesem Hintergrund rickt Insulin
glargin 300 E/ml als mod ernes Ba-
salinsulin verstarkt in den Fokus der
Versorgung — insbesonder e bei alte-
ren Menschen mit Typ-2-Diabetes mit
komp lexen Therapieanforderu ngen.

Fazit

Eine belastbar e Wall of Evidence
weist auf breite Anwendungs -
moglichkeiten von Gla-300 auch
im Praxisalltag hin.”™ Demnach
ist Toujeo® aufgru nd seiner phar-
mak ologisch en Eigenschaften und
klinisc hen Evidenz eine exible
Therapieoption fir Menschen mit
Typ-1- und Typ-2-Diabetes, ein-
schlie8lich alterer Patient*innen
und solchen mit reduzierter Nie-
renfunktion .

Nicht zuletzt dirfte Gla-300 auch
deshalb an Bedeutung gewinnen,
weil die Vermark tung mehrerer In-
suline - darunter Insulin detemir
—in Deutschland bis Ende 2025
auslauft. ¢

Bellary S et al. Nat Rev Endocrinol . 2021;17(9):
534-548 . Bradley D et al. J Ceriatr Med Geron-
tol. 2016; 2(2): 14 . Rudolfsky G et al. Poster
P04.10 beim DDG 2025, 28.-31.5.25 in Berlin

. Ritzel R et al. Diabetes Care. 2018; 41(8):
1672-1680 . Rasenstock J et al. Diabetes Care.
2018; 41(10): 2147-2154 . Mitteilung des
BfArM vom 27.09.2024; siehe www.bfarm.de/
SharedDocs/ Arzneimi ttelz ulassung/Liefer engpa-
esse/DE/2024/info i nsuline_20240927.pdf?__
blob=publ icationFile [abgerufen am 15.7.2025]

. Bailey et al. Diabetes Obes Metab 2019; 21:
2384-2393 . Bonadonna RC et al. Diabetes Ther
2021; 12: 1073-1097 . Mauricio D et al. Diabe-
tes Ther 2021; 12: 119-174 Battelino T et al.
Diabetes Obes Metab 2022; 24: 1875-1884
Moser O et al. Diabetes Technol Ther. 2023;25(3):
161-168

MAT-DE-2503674-1.0-09/ 2025



zeitung 10. Jahrgar

Nr. .

24. September 20

Kongress aktuell 1.

Essen im Takt der inneren Uhr

Betazellfunktion und Glukosetoleranz/zeitlich begrenzte Nahrungsaufnahme

CHICAGC Auch periphere Sto wechselprozesse folgen z
dianen Rhythmen, doch heutige Lebensgewohnheiten bri
diese oft durcheinander. Dies kann die Insulinsekretion,
bolische Parameter und das Gewicht beein ussen. Posi
ken sich begrenzte Zeitfenster fir die Nahrungsaufnahn

nsere zentrale biologisc
U Uhr sitzt im Nucleus supr

chiasmaticus des Hypott
lamus, erlauterte C Christine
A. Doucette von der Universit
of Manitoba in Winnipeg/Kanad
~Aber daneben gibt es periph
Uhren in nahezu jedem Orgar
auch in den Betazellen.” Diese
kadianen Rhythmen werden du
Transkriptionsfaktoren wie CLOC
und BMALL1 gesteuert. Studien le
nahe, dass ca. 30 bis 40 % aller
in Betazellen zirkadian reguliert si

Innere Uhr: essenziell fur
metabolische Balance

Ein Klassiker unter den Studien
Dr. Doucette, zeige bereits 1973,
die Glukosetoleranz tageszeitabl
gig variiere’ Auch isolierte Inselz
len behalten fiir etwa drei Tage n
der Entnahme ihre Rhythmik. E
Verlust der zirkadianen Uhr hing
gen beeintrachtigt die Betazellfu
tion. ,Das zeigt, dass die innere |
absolut essenziell fur die metak
sche Balance is

Denn der zellulare zirkadiane T
in Betazellen steuert Transki
tions- und Funktionszyl

len und beein usst d

tagliche Insulinsekre
onskapazitat, postnati
Betazellreifung sowie ad

tive Antworten auf metab
lischen Stress und akute Verlet:
gen. Dr. Doucette interessiert sic
ihrer Forschung daher besonders
das mitochondriale Protein UCF
das mit reduzierter Insulinsekreti
assoziiert ist (s. Kasten). ,UCP2 v
bei lAngerer Nahrungskarenz hc
reguliert — vielleicht als Schutzr

chanismus gegen Hypoglykam
Wir vermuten, dass es als zirka
ner Regulator der Insulinsekreti
wirkt.“ Dr. Doucette erinnerte ¢
die biologische Ausgangslage
Menschen: ,Wir sind nicht daf
gemacht, rund um die Uhr Nahru
verfigbar zu haben. Unsere evo
onare Geschichte ist von Fasten
sen gepragt — und unser Stoffw
sel braucht diese Paust

Hinzu kommt ein weiterer wichi
ger Aspekt: der Ein uss der m
terlichen Rhythmik auf den Stc
wechsel des Nachwuchses. In e
Tiermodell zeigte das Team um
Doucette, dass Nachkommen
Ratten mit Gestationsdiabe
(GDM) langfristig eine eil
geschrankte Betazellfunkti

Das Timing der Nahrungsauf-
nahme hat einen grof3en
Effekt auf die Gesundheit.

Foto: TarikVision/gettyimaz

Preis fur »Medizin
trifft Zahnmedizin«

Interdisziplinarer Podcast pram

HAMBURG Beim Dental-Mark
ting-Award 2025 wurde der Podc
dreimal pramiert: Silber in
Kategorie ,E ektivitat* und Bror
in,Kreativitat* und ,,Ausfihrur

M edizin trifft Zahnmedizin
schlagt die Briicke zwiscl
Human- und Zahnmedizin. Di
Zahnmediziner Professor I
Dirk Ziebolz und Redaktion:
leiter GUnter Nuber beleuchte
mit Gasten aus beiden Diszi
nen praxisrelevante Zusamm
hange und neue wissensche
che Perspektiven. Zu Gast

z.B. Professor [Erhard Sieael
(,Ein uss der Erndhrung auf d
Mundgesundheit®). Weitere F
gen mit Diabetesbezug: ,War!
Parodontitis uns krank mach
kann’, ,Lebensstil und (Mund
Gesundheit: Verhaltensander
gen fir bessere Mund- und /
gemeingesundheit” und ,Waru
Gesundheit im Mund beginn
Beteiligt daran war der Diabe
loge Professor LThomas Ebert
.Medizin trifft Zahnmedizin” er
scheint monatlich auf den géar
gen Podcast-Plattformen, zud
auf medical-tribune.de/podcas

aufwiesen — insbesondere manni
Nachkommen. ,Wenn wir Nobili
tin, ein Flavonoid mit rhythmusst
bilisierender Wirkung, verabreich
lasst sich die Insulinsekretion v
derherstellen

Nahrungsaufnahme: Auch hier
zahlt das richtige Timing

Prof. Dr Satchidananda Panda
vom Salk Institute in La Jolla/k
lifornien widmete sich der trar
lationalen Seite der zirkadiar
Forschung: der zeitlich begren:z
Nahrungsaufnahme. ,In den letz
20 Jahren haben wir gelernt: Kal
enreduktion verbessert die GesL
heit, bessere Nahrungsqualitat a
Aber neuerdings wissen wir — a
das Timing der Nahrungsaufnah
hat einen grol3en Effek
Er verwies auf Tiermodelle, won
selbst bei hochkalorischer Diat €
Einschrankung des Essensfen
(Time-Restricted Feeding, TF
auf acht bis zehn Stunden
einer besseren metabolisc
Gesundheit fuhrt — una

»Begrenztes
Essensfenster senk
den HbA,-Wert«

héangig von der Kalorienmen:
»1ime-Restricted Feeding reduzi
Glukose- und Insulinspiegel, se
die Leberfettwerte und dampft «
Effekte einer atherogenen Diat —
beiden Geschlechtern.” Und: Pré
nische und auch klinische Stud
an Menschen ergében einen gal
Straul3 positiver Effekte von T
darunter verbesserte Herz- und 1
renfunktion, niedrigerer Blutdruc
und niedrigere Blutfette, reduzier
Tumorwachstum und geringere
ammationswerte

In einer eigenen Studie mit Erwa
senen mit metabolischem Syndr
konnte eine Reduktion des Ess
fensters um taglich vier Stunc
Uber einen Zeitraum von zwalf W

chen den Hb,;,~Wert um 0,1 % se|
ken — ohne zusétzliche Medikati
Auch bei Schichtarbeit verbess
eine Reduktion des Zeitfensters
Nahrungsaufnahme auf maxin
zehn Stunden die Blutfettwerte
die Lebensqualitat. Eine Rickbe
nung auf den zirkadianen Rhythn
hat nach Einschatzung von P
Panda also durchaus therapeutic
Relevan

\Von langeren Phasen der Nahrut
karenz sind die meisten Mensc
allerding weit entfernt, denn sie
sen uber eine Spanne von meh
14 Stunden taglich. Dies zeigen
ten aus Prof. Pandas eigens zu
dienzwecken eingerichteter zirke
aner Tracking-App: ,Nur etwa eir
von zehn Erwachsenen beschr
sich auf ein Zehn-Stunden-Fens
Viele beginnen frih mit der Ka
rienaufnahme und essen dann
den ganzen Tag verteilAntje Thie

Jahrestagung American Diabetes Associi

1. Kevin F Carroll, Paul J Nestel. Diabetes
1973; 22 (5): 333-348; doi: 10.2337/diab.2:

UCP2 — ein molekularer Taktgeber der Betazell

Uncoupling Protein 2 (UCPZ2) ist ein mitochondriales Transportprotein,
Protonengradienten an der inneren Mitochondrienmembran reduziert
weitreichenden Folgen fir die Energieproduktion und die Funktion der Bet
Weniger ATP, weniger Insulir Durch die ,Entkopplung* der Atmungsk
wird weniger ATP gebildet, das als zentraler Trigger fiir die glukoseab

Insulinfreisetzung g

Akute Rolle bei Energiekriser UCP2 wird besonders bei langeren Fastel
sen (24-72 h) hochreguliert. Vermutlich handelt es sich um einen Scl
chanismus, um in Hungerperioden Hypoglykamien zu verm

Chronische Aktivierung problematisch Bei metabolischem Stress (z. B
2-Diabetes, Lipotoxizitat) bleibt UCP2 hau g dauerhaft aktiv, was die

sekretion nachhaltig damg

Zirkadiane Kontrolle: Neue Daten legen nahe, dass die Expression vor
tageszeitlich variiert und durch die innere Uhr mitgesteuert wird — eir
licher Ansatzpunkt fur zeitlich abgestimmte Therapien. UCP2 gilt d:
maoglicher Vermittler zwischen zirkadianer Rhythmik, Ernahrungsve

und Betazellfunktio

Wundau age positiv bewertet

Produkt dauerhaft erstattungsfa

BERLIN/SULZBAC Der G-BA h
den therapeutischen Nutzen v
UrgoStart Tul zur Wundbehandli
bei diabetischem FuRRulkus besta
Damit ist die Wundau age das el
Produkt, das als ,sonstiges Prc
zur Wundbehandlung® (SPzW) ir
Anlage V der Arzneimittelrichtli
aufgenommen wurd

U rgoStart Til bleibt somit da
erhaft verordnungs- und erst
tungsfahig im System der Gese
chen Krankenversicherung (GK
auch nach Ablauf der gesetz
vorgesehenen Ubergangsrege
fur SPzW. Seit Einfuhrung der \
bandmittelde nition 2020 ist ke

sonstiges Produkt zur Wundbeha
lung in die Anlage V aufgenomir
worden

Versorgung nun nach Ende del
Ubergangsfrist moglich

Die Verbandmittelde nition un
terteilt die Wundau agen in dr
Klassen: Verbandmittel (Teil 1), v
bandmittel mit ergédnzenden Eig
schaften (Teil 2) und sonstige F
dukte zur Wundbehandlung (Teil .
Wahrend die ersten beiden Klas
bereits verordnungsfahig und ul
die GKV erstattungsfahig si
mussen sonstige Produkte ih
therapeutischen Nutzen bis spé
tens 1. Dezember 2025 nachwe

um erstattungsfahig zu bleiben.

URGO GmbH hat fir UrgoStart T
frihzeitig einen Antrag auf Aufne
me in die Anlage V gestellt, um
Versorgungssicherheit nach Abl

der Ubergangsfrist zu gewéhrleisten.

UrgoStart Tul enthalt die TL!
NOSF-Matrix mit Sucrose-Octas
fat. Im Februar 2024 hat der G-
ein Stellungnahmeverfahren
Prifung von Produkten mit Suct
se-Octasulfat als sonstige Prod
zur Wundbehandlung eingeleit
Die Entscheidung in diesem \
fahren steht noch aus. Die posi
Bewertung von UrgoStart Tul ka
daher als Weichenstellung gel

Rec
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»Entdecke die Welt der Diabetologie«

Students’ Diabetes Day: 45 Teilnehmende kommen in Kontakt mit dem spannen

HEIDELBER In den Curricula des Studiengangs Hut
medizin sind an vielen deutschen Universitaten nur

bis vier Unterrichtsstunden fur die Diabetologie vorges
Der Students’ Diabetes Day der AG Nachwuchs v
Diabetologie sichtbarer machen und fiir das Fach bege

m April 2025 machte der Studel

Diabetes Day (SDD) erstmalic

Baden-Wirttemberg Station. N
Unterstltzung der Klinik fur Ei
dokrinologie, Diabetologie, Stc
wechselkrankheiten und Klinisc
Chemie des Universitatsklinikui
Heidelberg konnte das Team
Maximilian Reichert , Mio Kespber
und Dr. Jannik Dreeser von de
AG Nachwuchs der nachsten Gt
ration unser Fach naherbring

Renommierte Referierende
werben um den Nachwuchs

Eroffnet wurde der Tag von DL
Prasidentin Professorin [ Julia
Szendrodi. Die Arztliche Direktori
der Klinik beleuchtete zentrale T
men wie Pravention, Versorgun
qualitdt und Subtypisierung c
Diabetes und Pradiabetes. Unter
leitung von Diabetesberate Birait

Wetekam konnten die Teilnel
menden CGM-Erfahrung samm
und den eigenen Glukoseverl
verfolgen. Prof. C Erhard Sieael ,
Arztlicher Direktor am St. Jose

krankenhaus Heidelberg, bespr
als langjahriger Unterstitzer der
Nachwuchs im Workshop ,Diabe
logie im ersten Dienst* mit den
Teilnehmenden anhand eines F
wie ein diabetologischer Notfall
der Notaufnahme diagnostiziert u
behandelt wird. ,Rein theoretiscl
Lernen bereitet meiner Erfahru
nach nicht optimal auf den Anfa
der klinischen Téatigkeit in unsert
so praktischen Fach vor. Wir wol
hier eine méglicherweise vorhand

Die AG Nachwuchs der DD

Professor Dr. Erhard Siegel stellt einen diabetologischen Not Foto: Maximilian Reich

Angst abbauen®, so [Jonas Laase,
einer der Sprecher der AG Ne
wuchs. Er verwies darauf, dass
gendwann jede*r Arzt*in unabhan

Die AG unterstitzt den DDG Vorstand, die Lehre und die beru ichen Moglichkeitr
Diabetologie zu verbessern und Mediziner*innen sowie (Natur-)Wissenschaftl
dauerhaft fiir eine Tatigkeit in Praxis, Klinik und Forschung zu ge

Neben den Students’ Diabetes Days organisiert die AG (nachwuchs@ddg.inf
men von Diabetes Kongress und Diabetes Herbsttagung ein Reisestipendien-Pi
Uber ihre Aktiviaten informiert die AG z. B. auch im Podcast O-Ton Diabetol

auf Instagram (ddg_ag_nachwuc

Informationen zu den Stipendien und zur Famulatur- und PJ-Boérs
&] www.ddg.info/nachwuchsfoerderung

//// Madrigal
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der Fachrichtung nachts angert
und mit der Behandlung eines M
schen mit Hyperglykadmie konfrc
tiert wird“. Der Workshop koénn
eine Lucke im Studium schliel

Dr. Dorothea Reichert , nieder
gelassene Diabetologin in Lan
i.d. Pfalz, stellte u.a. die Vor- t
Nachteile der AID-/Pumpenth
rapie vor. ,Erst wenn man ein
praktischen Einblick in den Allt
der Menschen mit Diabetes me
tus bekommt, werden einem €
zelne Probleme — wie Alarme
der Nacht — bewusst", ndet [
Jannik Dreeser. Dr. Lena Jakol,
Arztin in Weiterbildung Innere M
dizin und angehende Diabetolo
im St. Josefskrankenhaus, begl

»Eintauchen in
Praxis und Theorie
der Diabetologie«

te in ihrem Vortrag einen ktive
Patienten durch verschiedene
bensphasen mit Typ-1-Diabet
Sie zeigte auf, wie eine frihe |
beteserkrankung Eigenschaften
Disziplin, Offenheit und Struktur ¢
Starken auspragen ka
Zum Abschluss wurden Angeb
fur interessierte Studierende [
sentiert, z. B. Doktorarbeiten, |
mulaturen oder PJ-Tertiale an
gastgebenden Klinik sowie F
dermdoglichkeiten durch die DD
.Der Fruhjahrskongress und ¢
DDG-Herbsttagung sind grol3ai
ge Chancen, die Diabetologie |
ser kennenzulernen. Als Stipen
begegnete ich dort einer herzlic
und nachwuchsorientierten Fach
meinschaft, die viele niederschy
lige Angebote fiir Studierende
junge Arzt*innen geschaffen h
berichte Mio Kesper, Student in
Praktischen Jahr in Heidelbe
Dr. Jannik Dreesen, Mio Ke:
Maximilian Reichert und Dr. Jo
Laaser fur die AG Nachwt
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Andere Wurzeln, andere Risiken

Metaanalyse fokussiert auf die Rolle des Migrationsstatus bei Folgeerkre

BERLIN In Europa lebende Menschen mit stidasiatische!
afrikanischen Wurzeln erkranken h&u ger an Typ-2-Diabe
die européaische Mehrheitsbevdlkerung — aber sie vers
seltener an den Folgen der Erkrankung. Warum ist d

ie Ubersichtsarbeit einer n
D derlandischen Forschergr

pe im British Medical Jou
nal' zeigt, dass Personen mit eig:
oder elterlicher Migrationsgeschi
te in Europa trotz ihrer deutlich h
heren Diabeteserkrankungsra
ein um 28 % geringeres Risiko
schwere Herz-Kreislauf-Komg
kationen haben. Das Sterberis
liegt sogar um etwa 30 % unter ¢
der europdischen Mehrheitsbe»
kerung*, sagt Professorin | Ina
Danguah, tatig in Bonn und He
delberg und Vorsitzende der AG [
betes & Migration der DDG. In ¢
Metaanalyse wurden die Daten
54 Vergleichsstudien mit insges.
1,2 Millionen Migrant*innen in Et
ropa ausgewert’ Diese Ergebnis
widersprechen bisherigen Stud
meist aus den USA, die ein dul
weg erhdhtes Risiko fur Diabe
komplikationen bei Migrant*inne
beschrieben habe
Eine Ursache fir weniger mak
vaskulare Komplikationen konnt
genetische Schutzfaktoren seir
weisen etwa Menschen aus |
kunftslandern im sudlichen Afril

Ce 9 0¢X ge_

ein gunstigeres kardiometab:
sches Pro | auf, z. B. Blutfettwe
betreffend. Weitere Griinde kor
ten sein, dass bei Menschen
dem asiatischen und afrikaniscl
Raum seltener Risikofaktoren '
Rauchen, Alkoholkonsum oc
Bluthochdruck bestehen. Aul3erd
gibt es Hinweise, dass Arzt*ini
bei Migrant*innen von einem h
heren Risiko ausgehen und fri
antidia-betische Medikamente €
setzer

Anders ist es bei mikrovaskula
Komplikationen. Die Ubersichts:
beit zeigt: Besonders Patient*ini
stidasiatischer und afrikanisc
Herkunft entwickeln etwas héu ¢
Nephropathie und Retinopathie
die europaische Durchschnitts
volkerung. Die Griinde dafur si

»Genetischer
Schutz, seltenere
Risikofaktoren«

.S ¢

Menschen sind vielfaltig — ebenso sind es die Risikoprofile.

unklar. Allgemein werden ,Nier:
und Augen oft zu spat untersuc
— darauf weist C Alain Barakat |,
stellv. Vorsitzender der AG Diabe
& Migration, Duisburg, hin. Un
Prof. Danquah sagt: ,Migrantinn
und Migranten leben mitunter u
ter schwierigen Bedingungen: we
Raum, prekére Arbeitsbedingunc
Diskriminierung und psychisch
Stress — all das kann eine konsec
te Diabeteskontrolle erschwere
Auch Sprachbarrieren, Misstrat
gegeniuber dem Gesundheitssy:
oder fehlende Kenntnisse tber
sorgeangebote spielen eine R
Solche Faktoren kénnten erklar

-NgSlg~$.a 1

warum schleichende diabetische
krankungen wie Nephropathie u
Retinopathie durch Diabetes
Personen mit Migrationsgeschic
hau ger auftreter

Konsequente Untersuchung auf
mikrovaskulare Komplikationen

Fur die hausérztliche und diabe
logische Betreuung ergeben sict
der Ubersichtsarbeit klare Empf
lungen: Insgesamt sollte bei a
Menschen mit Diabetes konseqt
auf mikrovaskulare Komplikation:
untersucht werden. Zudem ist |
Aufklarung der Betroffenen wicht
,Mit einer guten Vorsorge und ko

e S—l
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Politische Forderunger
der DDC

Landesweit gut erreichbare am
lante und stationare Versorgu
Uberwindung von Sprachbarrie
Niedrigschwellige Versorgung,
durch mobile Sprechstund
Individuelle Pravention, z. B. di
Ernahrungsempfehlungen und A
klarung passend zum Lebensstil
Zielgruppel

sequenter Therapie lassen sich

Komplikationen verhindern. Wob
das fur alle gilt — unabhé&ngig von
Herkunft’, so Prof. Danquah. Wic
tig sei, dass Angebote verstand
niederschwellig zuganglich und I
turell angepasst sind. ,Diabetolc
ist sprechende Medizin — das gil
dieser Stelle ganz besonders!*

Dr. Barakt resimiert: ,Gesundh
entsteht nicht nur in der Praxis
gesellschaftliche Teilhabe, Verst
nis und gegenseitiger Respekt

entscheidend DDG/dz

1. Beulens J et al. BMJ Open Dia
Res Care 2024; 12:e004345; doi: 10
bmjdrc-2024-00434

Foto: ckyb — stock.adobe.cc (generiert mit k
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Kein Kostentrelber,
sondern Ef zienzreserve

Schulgesundheitsfachkrafte: vom Modellprojekt zur Verste

STUTTGAR Auch in Deutschland kénnten nach Uberzeucg
von Fachleuten ausgebildete P egefachpersonen an Sc
klinftig bald Standard sein. Fur eine achendeckende E
rung von Schulgesundheitsfachkréften stehen die politic
Zeichen aktuell glinstig wie nie. Pro tieren wirden insbes
re Kinder mit chronischen Erkrankungen wie Typ-1-Die

enn es um die Untersti
zung von Kindern m
Typ-1-Diabetes im Schi

alltag geht, sind derzeit in erstet
nie die Eltern zustandig. Damit
mand Glukosewerte und Sympto
fur Hypo- bzw. Hyperglykamien i
Blick hat und bei Bedarf beim |
rechnen von Kohlenhydraten hi
missen sie oft einen Flickentepj
unterschiedlicher Hilfen koordini
ren. Um Hilfe in Form einer Einz
I6sung zu erhalten, fuhrt sie ihr V'
vom Kinderarzt zur Krankenkas
vom Schulamt zur Kommune —u
am Ende fiihlen sie sich hau g

nug alleingelassen. Die Folge

Liicken in der Betreuung, unnot
Fehlzeiten am Arbeitsplatz, bels
te Familien und Lehrkréfte, die

Notfall improvisieren musse

~-Am Ende passiert oft gar
nichts* — das soll ein Ende habel

Abhilfe kénnten Schulgesundhe
fachkrafte (SGFK) schaffen,
sie bereits in vielen anderen L
dern gang und gabe sind. Sie
ten medizinische Hilfe im Notfz
kiimmern sich um die besonde
Bedarfe chronisch kranker Kinc
vermitteln Gesundheitskompete
und leisten wertvolle Praventions
beit. Bei einem Fachtag im Mai 2(
veranstaltet vom Gesundheits:
Stuttgart unter Leitung von Profi
sor Dr Stefan Ehehalt und den
Deutschen Berufsverband fiir F

»Wir nahern uns
rasant dem Ziel -
ich sehe funf Jahre
als realistisch an«

geberufe (DBfK) im Gesundhe
amt in Stuttgart, wurde diskutie
wie die achendeckende Einfiihrt
von SGFK in 6ffentlichen Schu
gelingen kani

Fir Professor C Heidrun Thaiss ,
Kinderarztin und Préasidentin d
Deutschen Gesellschaft flir Sozie
diatrie und Jugendmedizin (DGSF
ist klar: ,Kinder haben einen A
spruch darauf, im Schulalltag

Unterstltzung zu bekommen, die
fur ihre gesundheitliche Sichert
brauchen. Das ist eine gesarn
sellschaftliche Aufgabe, daflr s
kein schrecklicher Gang durch
Instanzen notig sein.” Schulgesu
heitsfachkrafte sollten aus ihrer S
daher neben Schulpsycholog*ini
und Schulsozialarbeiter*innen f
ter Bestandteil der interdisziplina
Teams an Schulen st

Bislang ging es auf dem Weg ¢
hin in Deutschland allerdings n
zah voran. Fur Bildung, Gesundl
und Soziales sind unterschiedli
Akteure zustandig. Bund, Lanc
Kommunen und Krankenkass
schieben sich gegenseitig die

antwortung zu. ,,Der Bund sagt,
ist Landersache, die Lander ze
auf die Kommunen — und am Er
passiert oft gar nichts", kritisiert P
fessor D Andreas Neu, Kinderdia
betologe aus Tubinge

Erhebliche Entlastung — und
immense Einsparungen

Doch mittlerweile zeigen Daten i
etlichen befristeten Modellprojeki
in mehreren Bundeslandern, d
Schulgesundheitsfachkréfte EN
und Lehrkréafte erheblich entl:
ten, die Betreuung von Kindern r
chronischen Erkrankungen erlei
tern und die Gesundheitskompet
der Schiler*innen verbessern. |
Kosten fir die P egepersonen ste
daher immense Einsparungen

geniber, weil weniger Rettungs
satze und Schulbegleitungen n
sind und sowohl Schiler*innen

auch ihre Eltern weniger Fehlze
im Unterricht bzw. am Arbeitsple
verzeichnel

Auch ein weiteres h&ufig vor
brachtes Gegenargument ist in

Augen von Prof. Thaiss langst wit
legt: ,Es heil3t oft, dass es zu w
P egekrafte gibt, und mit Schuly
sundheitsfachkraften wirden d
System weitere Krafte entzog
Tatsachlich aber kdnnten viele F
gekréafte ihren anstrengenden Be¢
gar nicht bis zur Rente ausuben.
sie sei der Wechsel in die Scht
sundheitsp ege eine Mdglichkeit,

zum Schluss in einem p egeriscl
Beruf zu arbeiten. ,Damit konnt
wir tatséchlich schon P egekré
zurickgewinnen, die sich bert
umorientiert hatten — das macht c
Beruf sogar attraktive!

Sind Schulgesundheits-
fachkrafte bald Standard?

Und so zeichnet sich inzwischen
klarer Aufwartstrend ab. In zehn \
16 Bundeslandern laufen aktuell F
jekte oder Vorhaben, teilweise mit
plizitem Ausbauauftrag. Hessen
als Vorreiter mit 50 unbefristet
Stellen, in Stuttgart sind zehn fes
gestellte Schulgesundheitsfachk
tatig. Bundesweit sind es rund 1¢
ein Bruchteil gemessen an den ¢
30.000 Schulen in Deutschland,
dennoch ein wichtiger Schritt. P

Mehr zum Them:

»Projekte in zehn
Bundeslandern«

Neu sagt: ,Ich denke, dass Schi
sundheitsfachkrafte in einigen Jat
in Deutschland Standard sind.” U
Prof. Thaiss ist ebenfalls optin
tisch: ,Wir n&hern uns rasant d
Ziel, ich sehe fiinf Jahre als realis
an."

Treiber dieser Entwicklung si
mehrere Faktoren: Da sind zum
nen der gesetzlich verankerte /
bau der Ganztagsbetreuung,
steigende Zahl chronisch kran
Kinder sowie wachsende ge:
schaftliche Erwartungen an Teilh
und Inklusion. Gleichzeitig wécl
in der Politik die Einsicht, dass ¢
Bildungs- und Gesundheitsfrac
nicht voneinander trennen lass
Prof. Thaiss verweist in diesem
sammenhang auf ein Urteil des
zialgerichts Darmstadt (Az. S 13
262/23), wonach die Schulbegleit
bei Kindern mit Typ-1-Diabet
keine Eingliederungshilfe darst
sondern eine Leistung, die von
Krankenkasse tbernommen wer
muss. ,Die Kosten fur diese Ind
dualhilfen sind in den verganc
Jahren derart stark gestiegen,
man mit dem Geld uberall Schul
sundheitsfachkréfte einsetzen k¢
te — inklusive Urlaubsvertretun
erklart sie

Auch der Zusammenschluss '
Bildung und Familie in einem BL
desministerium stimmt Prof. Tha
hoffnungsvoll, ebenso wie die Be
zung des Ressorts mit Karin Pr
Denn die CDU-Politikerin ist ai
ihrer Arbeit als Kultusministerin vt
Schleswig-Holstein mit den Vort
len von Schulgesundheitsfachkra
vertraut — schlie3lich gehoren di
in den Schulen der danischen N
derheit zur Grundausstattur
Zudem entstehen Strukturen,
eine achendeckende Einfuhru
erleichtern: In Kooperation
der Robert Bosch Stiftung w
eine bundesweit einsetzbare Dc
mentationssoftware entwickelt,
2026 starten soll. ,Sie ermogli
eine standardisierte Erfassung
Attesten, Behandlungsplénen t
Einsatzen — vergleichbar mit ei
digitalen Patientenakte flr den sc
lischen Kontext", erklart Prof. Ne
Erste Krankenkassen und die D
sche Gesetzliche Unfallversichel
(DGUV) in Baden-Wiurttembel
hatten bereits Unterstitzung sign
siert, etwa durch Zuschusse fur E
ausstattung der Behandlungsrét
und Erste-Hilfe-Material. Und d
Erfahrung zeigt: ,Wenn eine Ka
erst mal dabei ist, wollen die ande
meist nicht nachstehen. Das ist
ein sehr gutes Zeiche Antje Thie

Die DDG setzt sich seit Jahren intensiv fur die Einflihrung vol
gesundheitsfachkraften ein. Wer auf ddg.info nach ,Schulg
heitsfachkraft* sucht, hat Zugri auf alle Dokumente — daruni
Positionspapier von u. a. DDG, diabetesDE, DGKJ un N
Der Projektbericht zum Modellprojekt,Schulgesundheitsfachl

in Stuttgart 2021-2024 ist hier einsehbar: www.stuttgart.de/m
ibs/projektbericht_zum_modellprojekt_ nal.f

Der Kindergesundheitsbericht 2024 der Stiftung Kindergesu

— —=

zum Thema ,Schule & Gesundheit* enthalt m
re Beitrdge uber den Einsatz von Schulgesund

fachkraften: www.kindergesundheit.de/Die-Stifti
Kindergesundheitsberichte — oder QR-Code scs

mt
*¥
~=

Foto: Ivan Kopylov — stock.adobe.
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»Fast vollige Pravention moglich«

Die Frauen- und Familiengesundheit zu verbessern, ist ein starke

KOLN/FREIBURG I. | Diabetes in der Schwangerscha

ein vielschichtiges Thema. Nicht zuletzt mdchten die b
Sprecherinnen der AG Diabetes & Schwangerschaft der C
Frauengesundheit in den Fokus ricken. Interessantes b
formin, Inkretinmimetika und die rechtzeitige Vorstellung |
Geburtsklinik? Gibt's in der begleitenden Podcast-

Wie viele Frauen haben in de

Schwangerschaft Diabetes
Prof. Groten Wir haben ganz gu
Zahlen aus der Perinatalstati:
bzw. der Bundesauswertung
Geburtshilfe des IQTIG. Die Z:
len von 2023 zeigen, dass 7,49
Frauen, die schwanger waren, e
Gestationsdiabetes hatten. Die :
len sind seit 2012 ansteigend,
sicherlich daran liegt, dass das
gemeine Screening eingefihrt v
de, aber auch daran, dass die F
en zunehmend Ubergewichtig L
adipds sind, was ein wesentlic
Risikofaktor ist fiir Gestationsd
betes. Und 1,1 % der Frauen he
Typ-1- und Typ-2-Diabetes. Welcl
Diabetestyp es ist, wird nicht ge
aufgeschlisselt, aber man schat:
bis 30 % haben Typ-2-Diabetes
die Ubrigen Typ-1-Diabetes. Bei (
sen prakonzeptionell bekannten
abetesformen ist die Pravalenz st

Was sind die negativen Folge

eines Gestationsdiabetes (GDM
Prof. Groten Ganz wichtig ist: Let:
endlich ist fur Mutter und Kind in di
Schwangerschaft nicht die Diagr
Schwangerschaftsdiabetes sché
oder nachteilig, sondern die Hyf
glykamie. Deshalb bemuhen wir
so darum, die Hyperglykamie bei
Miuttern zu vermeiden und dan
auch alle Folgen, die ein Zuvie
Zucker im Blut haben kann. Wir w
sen aus Zeiten, in denen noch n
gescreent, die Behandlung des C
noch nicht so ernst genommen w

»Erschreckend, wie
wenige Frauen zum
Screening gehenc

de, dass Mutter mit GDM héau g
Hochdruckerkrankungen und Infel
der Blase und auch des Genitalt
tes bekamen. Oft bleibt es nicht
einer Blasenentziindung, sonder
kommt zu einer Frihgeburtlichke
Das sehen wir kaum noch, wenn
den GDM gut behande

Fur die Kinder sind gute Werte nc
viel relevanter, weil der hohe .
cker der Mutter eins zu eins z
Kind Ubergeht und die Kinder i
Gegensatz zur Mutter ausreich
Insulin produzieren kdnnen. D
Kinder bauen den Zucker ein, w
den dadurch dick und grof3, n
allen Folgen, die das im Gebu
vorgang auch fir die Mutter hak
kann. Wir wissen, dass dieses Z
an Insulin im Blut der Kinder d
Organreife hemmt. Auf3erdem w
durch die standige Uberstimulati
in der Schwangerschaft der ge
Stoffwechsel dieser heranwach
den Menschen lebenslang so
grammiert, dass sie spater ein h
Risiko haben, dick zu werden
selbst einen Diabetes zu entwicl
Das nennen wir fetale Programn
rung. Die gute Nachricht ist: We
wir beim Schwangerschaftsdiab
den Zucker gut einstellen, kdnnen
all das vermeiden, und zwar zu eil
sehr hohen Prozentss

Auf einen GDM gescreent wir

zwischen der 24. und 28. Schwa
gerschaftswoche (SSW). Was spric
fur ein friiheres Screening?
PD Dr. Laubnel 2023 wurde eir
Studie dazu durchgefuhrt und
New England Journal publizie
Die teilnehmenden Frauen hat
Risikofaktoren fur einen GDM ui
sind im Mittel um die 16. SSW
screent worden, also deutlich fri
als normalerweise. Frauen, die sc
frih in der Schwangerschatft ei
auffalligen Test hatten und da
auch behandelt wurden, haben |

PROFESSOR DR
TANJA GROTEN

Die Gynéakologin und Diabetolor
leitet die Klinik und Poliklinik fiir
burtsmedizin an der Uniklinik K
sowie der medizinischen Faku
Sie ist eine der beiden Sprec
rinnen der AG Diabetes & Schv
gerschaft der DD

tiert, was das Outcome der Kinc
betrifft. Die Frage ist allerdin:
Welche Grenzwerte sind sinnv
Denn man hat in dieser Studie g
hen: Frauen mit sehr hohen Wer
haben wesentlich starker pro tie
auch was das kindliche Outcome
trifft. Aber im Prinzip ist es sch
sinnvoll, Frauen, die Risikofaktol
haben, deutlich friiher zu teste
Prof. Groten Wir wissen, dass ¢
Insulinbedarf besonders ab der
22. SSW ansteigt. Bei ganz ge
den Frauen wirden wir durch ¢
frheres Screening eine Storun
friih gar nicht erkennen kénnen. |
diesen Frauen ist es wichtig, das:
dann testen, wenn der Bedarf ar
sulin stark ansteig

Was geben Sie den Frauen mr
GDM mit auf den Weg*
PD Dr. Laubnel Wir geben Empfel
lungen fur Ernéhrung und korper
che Aktivitat. Weil die Frauen hi
g Ubergewichtig od
adipds sind, muss
sie darauf achten, (
Gewichtszunahme i
Rahmen zu halte
Da gibt es ganz kle
Vorgaben: Frauen 1
BMI tber 30 sollten
funf bis neun Kilog
Schwangerschatft z
Behandlung des C
Lebensstilmodi kat

PD DR.
KATHARINA LAUBNER

Die Diabetologin ist tatig am U
versitatsklinikum Freiburg und
dort die stellvertretende Leitu
der Abteilung fiir Diabetologie u
Endokrinologie inne. Sie ist ek
falls Sprecherin der AG Diabet
Schwangerschaft der DI

Es wird diskutiert, ob schwangert
Frauen mit Typ-2- oder Gestations
diabetes von einem CGM-Systel
pro tieren. Wie sehen Sie das
Prof. Groten Ich bin der Auffassun
wenn wir Frauen in dieser Situat
vom blutigen Messen entlasten
das ein riesiger Vorteil. Am Ko
petenzzentrum fur Diabetes u
Schwangerschaft in Jena haber
seit funf Jahren den Frauen rel
regelméfig und zunehmend S
soren verschrieben und wir wiss
dass sie mit der Behandlung viel,
zufriedener sin
AuRRerdem lernen die Frauen du
das Biofeedback viel schneller,
sie ihren Blutzucker auch and
regulieren kénnen als mit Ins
lin. Ich bin fest davon lberzeu
dass diese Frauen auch lan
fristig gesunder leben werd
Dieser Lerneffekt ist mehrfe
nachgewiesen worden und
erwarten jetzt die ersten Studi
o "2 zeigen, dass
las Outcome b
. Aus meiner Si
d wir ethisc
azu verp ichtel
len Frauen eine
Sensor zu gebe

Warum sollten
Frauen, die ei
en GDM hatten
ch der Geburt ar

leiten. Es ist erschreckend, wie we
Frauen zum Screening gehen —r
lich nur 40 %

Wann sollten die Frauen zur

Screening gehen?
PD Dr. LaubneiDas erste Mal se(
bis zwolf Wochen nach der Geb
so sagt es die aktuelle Leitlinie,
zwar mittels eines 75-Gramm-0G
Das ist wahrscheinlich fir die Fr
en und die betreuenden Pra
nicht sehr praktikabel, sodass r
schauen muss, ob sich das Risik¢
klinischen Pradiktoren besser
schatzen lasst, damit man eine i
viduelle Nachsorge machen kanr
der neuen Leitlinie wird sich da
bisschen was &ndern. Danach 1
ein jahrliches oder zweijahrlicl
Screening. Und wenn die Frauen
erste Screening nicht wahrnehn
aber innerhalb des ersten Ja
kommen, ist das trotzdem g
Prof. Groten Damit mehr Fraue
zum Screening gehen, haben wir
der AG mit der GestDiab-Studi¢
gruppe einen Nachsorgepass er
ckelt. Wir hoffen, so mehr Frau
dazu zu bringen, sich auch um ¢
selbst zu kiimmert

Welche Projekte verfolgt die AC
Diabetes & Schwangerschafi
Prof. Groten Etabliert hat sich d
jahrliche Workshop, in dem wir ¢
aktuellen Themen nicht auf Fortt
dungs-, sondern auf Diskussic
ebene besprechen. Der Works
ist ganz zentral und macht die

hoffentlich auch attraktiv.

PD Dr. Laubnel Wir beteiligen un
natdrlich intensiv an den Leitlini
und arbeiten an Zerti zierungsm
dulen wie dem Modul Diabetes
Schwangerschaft mit. Wir werc
zukunftig zudem versuchen, uns
anderen AGs zu vernetz

Warum engagieren Sie sich a

Sprecherinnen der AG
Prof. Groten Das Thema liegt u
sehr am Herzen. Es ist ein Bereic
dem fast vollige Pravention mogl|
ist, und man kann ganz viel ftr
Frauen- und Familiengesundheit
reichen. Gerade die Entdeckung
Schwangeren, die in der Schwar
schaft ein Problem haben, als :
gruppe fur Praventionsmal3nahn
ist etwas, was wir politisch nach
Ren tragen mussen und wollen,

Neugierig auf die ganze Folge? =fytargPeY; lingt meistens, bei n Screening teil  es ein Aspekt der ungeniigend be
E_rganzendes zu den Themen im Int Durchblicl 30 % der Frauen is ? teten Frauengesundheit
view und Interessantes zur Schwa doch eine Insulinthe lbnerMan kanr PD Dr. Laubnei Flr mich ist de

gerschaft mit Typ-1-Diabetes, der Podcast fur Expert*ir  notwendig onsdiabetes a praventive Aspekt auch sehr wict

Metformin, IERgEIlE (,,Oze_ Prof. Groten Man -2-Diabetes | Man kann die Frauen motiviere
pic-Babys®) und zur Gendermediz den Frauen klarme 1s Risiko fur eir den Gestationsdiabetes zu nut
auf  diabetologie-online.de/o-ton dass es in der Sch litus Typ 2 ist  um dem Kind etwas Gutes zu

diabetologie, medical-
tribune.de/ und auf
den géngigen Podcast:
Plattformen

ersten zehn Je
erhoht. Das Sc
voll, um praveni
n oder rechtzei
die in die Wege

schaft einen erhohte
linbedarf gibt. Ist nict
nug Insulin da, muss
es genauso substit
wie Eisen oder Folsi

und den Typ-2-Diabetes zu verf
dern. Und natlrlich braucht es at
einfach Menschen, die sich in ei
Fachgesellschaft engagier
Interview: Nicole Finkena
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»Ich habe den Staffelstab Ubergeben«

Professor Thomas Haak blickt zurlick auf seine Zeit im Diabetes Zentrum Mel

BAD MERGENTHEIINach 25 Jahren verabschiedete
Professor Thomas Haak von seiner Position als Chel
Diabetes Zentrums Mergentheim. Welche Bilanz zieht «
wird bleiben — und wie geht es dort weit

enn er auf seine beru ic
Karriere blickt, hat d¢
66-Jahrige ein Lacheln

Gesicht: ,Ich habe mich immer
fuhlt wie ein Dirigent, der stolz ¢
rauf war, dass er die besten Mus
im Orchester hat, sagt Professor
med Thomas Haak Uiber seine Ze
als Chefarzt am Diabetes Zenti
Mergentheim (DZM). Grol3e Erfol
seien immer Teamleistungen, flic
hinzu.

Bescheidenheit, Optimismus u
Engagement fir Menschen mit C
betes sowie das Weiterentwickelr
Diabetologie haben das Viertelje
hundert seiner Geschichte am D.
gepragt. Seit 1. Juli hat Thomas F
seine Aufgabe als Chefarzt abc
ben und kann entspannt auf s
Lebenswerk zuriickblicke

Vom Rhein an den Main unc
von dort an die Tauber

Gekommen war der geblrtige W
badener von Frankfurt am Mair
als Oberarzt des Diabetes-Sq
lungszentrums, der Ful3ambule
und der Medizinischen Notaufne
me des Zentrums der Inneren |
dizin. In der Main-Metropole hat
er zuvor Humanmedizin studie
und wurde bis zum Jahr 2000 n
und nach im Rettungsdienst aus
bildet, machte seinen Facharzt
Innere Medizin, wurde spéter u
.Diabetologe DDG" und erwarb ¢
Schwerpunktbezeichnung ,Endol
nologie und Diabetologie

Zur Diabetologie ist er Ubrige
gekommen, als er als junger A:
tenzarzt das Stichwortverzeict

Far der
Durchblicl
der Podcast fur Expert:it

Im Gesprach

Zweimal war Prof.

Haak schon in O-

Ton Diabetologie zu

Gast. Gesprochen hat er tiber Se
alstérungen (Folge 46) und die A
gaben einer Diabetesklinik (Folg
39). Auch im Diabetes-Anker-Pa
cast ist Prof. Haak — der Diabe
Anker-Chefredakteur bleibt — 2
héren (Folge zum Doppel-Diabe
tes). Zu horen sind diese Folgen 4
diabetologie-online.de, diabeteq
anker.de/podcast und den ga
gigen Podcast-Plattformen.

fur das Standardwerk ,Diabetolo
in Klinik und Praxis” erstellte. D
bei musste er das gesamte Buct
vorne bis hinten durchlesen, was
quasi zum Diabetologie-Expen
zunachst wider Willen mach

Der Wechsel von der Frankfur
Uniklinik nach Bad Mergenthei
war fur Haak buchstdblich e
Sprung ins Wasser — als er anl
regnete es, und beinahe héatte e
Ortseingang kehrtgemacht: ,I
Nieselregen durchs Industriegebi
ich wollte schon umdrehen. Aber
ich die Klinik sah, wusste ich: [
passt!

Die Anfangszeit war gepragt
vorsichtigem Optimismus, sagt
aber auch von Vertrauen: Thon
Haak Ubernahm die Diabetes-Kilii
Bad Mergentheim von L Kristian
H. Berais. Die Witwe des veru
glickten Klinikgriinder: Helaa
Berais, Ubergab dem jungen D
betologen die Leitung mit den W
ten, er werde hier sicher alt werc
Sie sollte recht behalten! Unter F
Haaks Fuhrung entwickelte sich
Diabetes Zentrum zu einem bt
desweit anerkannten Kompete
zentrum. Diabetologische Mal3st
setzte sein Team durch die Entw
lung von Schulungsprogramm
(wie MEDIAS 2), die sehr fri
Integration psychosozialer Aspe
und die Nutzung digitaler Forma
Prof. Haak versteht das Zentrum
.Kleeblatt" aus Klinik, grof3er Ar
bulanz, renommierter Diabet¢
Akademie und dem Forschun
institut an der Diabetes-Akader
(FIDAM) — diesen Ansatz verfoli
er konsequent bis zu seinem /
scheiden Ende Ju

High-End-Diabetologie und
ranghohe Forschung

Die Diabetes-Klinik hat ein weite
Alleinstellungsmerkmal: Es ist
Akutkrankenhaus zur stationar
Diabetesbehandlung. ,Wir macr
hier High-End-Diabetologie. Unse
Patienten kommen zu uns, wenn
ambulanten Behandlungsmaogli
keiten ausgeschopft sind.” Die |
nik steht fur leitliniengerechte u
stets patientenzentrierte Therap
»Schon lange bevor partizipat
Entscheidungs ndung zum Moc
begriff wurde'

Sehr stolz ist Prof. Haak auf
Ausbildungsleistung des Z¢
trums: Uber 135 Arzt*inne
wurden hier in den letzten
Jahren zu Diabetolog*innen weil
gebildet. Endokrinolog*innen ut

Stimmen aus der Deutschen Diabetes Gesellschaft und von diabetesDE — Deutsche Diabetes-

DDG und diabetesDE danken Professor Dr. Thomas Haak
jahrzehntelanges Wirken — fiir Wissenschaft, Versorgung |
Menschen mit Diabetes. Fir den neuen Lebensabschnitt wir
die Fachgesellschaft und die Gesundheitsorganisation ihr
Gute, Gesundheit und weiterhin viele inspirierende Begegnt
LProfessor Haak hat sich in besonderer Weise fiir die
entwicklung der Diabetologie eingesetzt — wissensche
fundiert, mit groBer kommunikativer Starke und imme
dem Blick auf die Lebensrealitat von Menschen mit Dis
Er hat medizinische Exzellenz mit Menschlichkeit verb
und sich fir eine Versorgung eingesetzt, die Wissen ve
lich und wirksam mact — Professorin Dr. Julia Szendréc
Prasidentin der Deutschen Diabetes Gesellsche
LProfessor Haak hat diabetesDE Uber viele Jahre entscl
gepragt. Er istimmer noch Gestalter, Moderator, Mutma

Wissenschaftler*innen begant
hier ihre Karriere — und drei Inhat
von Professuren gingen aus dem
Mergentheimer Zentrum herw
Diabetes-Akademie und FIDA
sind heute feste Grof3en in der [
betologie: ,Es gibt kaum ein ers
tungsfahiges Schulungsprogramr
Deutschland, das nicht aus unse
Haus kommt.” Tats&chlich zahlt «
Akademie mittlerweile rund 1.7
Mitglieder und hat den Sprung i
Digitale gemeistert. Uber FIDA
konnten mehr als zwei Mio. EL
Forschungsetat generiert werde
ein Umfang, der sonst vor all
Unikliniken vorbehalten ist. Nicl
zu vergessen ist das Mergenthe
Zentrum als Projektpartner d
Deutschen Zentrums fiir Diabet
forschung (DZD)

GrolR3es Engagemen
in der DDG und bei diabetesDE

Thomas Haak war in all den Jar
national und international aktiv:

der Deutschen Diabetes Gesells:
(DDG) bekleidete er viele Amter
hin zum Prasidenten (2007-20(

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

im Vorstand war er von 2005

2009. Bei der Gesundheitsorgani
on diabetesDE — Deutsche Diabe
Hilfe engagiert er sich bis heute
Herzblut. ,Die DDG und diabete
DE sind fur mich gleich wichtic
Bei diabetesDE ist Thomas H
Finanzvorstand und Grindung
mitglied

Der Kreis schlief3t sich mit del
Ubergabe an Dr. Dominik Bergis

Humor gehérte immer zu Prc
Haaks Berufsalltag und Fihrun
stil: So setzte er einst recht erfol
Wasserpistolen ein, um die Kiii
vor Tauben zu schitzen. Und zu
Teambuilding-MalRnahmen z&h
auch mal die Teilnahme an ein
Drachenbootrennen: ,Wir wart
nicht die Schnellsten, aber die |
tigsten.” Denn ,Freude*, so sagl
~entsteht, wenn man flreinanc
da ist — am Arbeitsplatz und in
Freizeit.

Mit dem Eintritt in den Ruhestar
Ubergibt Haak die Leitung des L
betes Zentrums Mergentheim
Dr. med Dominik Berais — und is
Uberzeugt, dass die Zukunft die
aufRergewohnlichen Einrichtung «
mit in guten Handen liegt: ,Er h
die gleiche Ausbildung wie ich,
habilitiert, kennt das Haus und |
eine Frau, die ebenfalls Diabetolc

und ein Arzt, der sich mit Haltung und Herz fir die Be
von Menschen mit Diabetes eingesetzt hat. Dafur sind w
zutiefst dankba — Dr. Jens Krdger, Vorstandsvorsitzend
von diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hil

Im Zuge des Abschieds von Prof. Haak DDG riickt auch d
turelle Bedeutung von Fachkliniken wie in Bad Mergenthe
Blickfeld. ,Solche Einrichtungen sind ein unverzichtbarer"
stationaren Versorgung — doch sie allein kdnnen die Behal
von rund drei Millionen jahrlich stationar aufgenomme
Menschen mit Diabetes in Deutschland nicht abdecken®,
Professor Dr. Andreas Fritsche, Past Prasident der DI, Wi
brauchen langfristig tragfahige Konzepte, um diabetolog
Expertise achendeckend und sektorenibergreifend verfi
zu machen — auch vor dem Hintergrund aktueller Reforr
der Krankenhausplanur

»Unsere Arbeit
hat sich gelohnt«

ist und sich kunftig mit einbringe
wird. Er wird es anders machen, ¢
sicher gut.
Und das ist wichtig. Denn die +
rausforderungen werden nic
kleiner: Die Weiterentwicklung ¢
FIDAM, der Generationenwech
im Team und die Anpassung
neue gesundheitspolitische Rahn
bedingungen sind Schritte, die N
und Fingerspitzengefiihl erforde
Haak zuversichtlich: ,Ich habe ¢
Staffelstab von Dr. Kristian Bet
tibernommen und an Dr. Domin
Bergis uUbergeben — und da
schlief3t sich der Kreis. Besser g
doch gar nicht.
Zurtck bleibt der Mensch Thorr
Haak, der mit aller Bescheident
aber doch einem gewissen Stolz
.Ich wirde alles wieder so mact
Es war eine tolle Zeit, mit eini
grof3artigen Team und vielen Fre
den. Und wenn ich heute sehe,
viele Menschen wir ausgebildet |
wie viele Patienten wir begleitet
ben, dann weil3 ich: Unsere Arl
hat sich gelohnt.”

Gunter Nube
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1.ImAutomasierterModuserwendalie SmartAdjust™-dlenologidasGesamtgesinsuliGTDI}ymeineneueadgtiveBasalre fur denPdienterf diePdientinfestzulegetErfordertinerkompéiblenSenso(Dexcor®6oderG7SensorKanpdibleSensoren
sindseparterhéltlichunderfordereineseparte Veordnung.

2.BravnS.etal.Diabete€are2021;44:1630-164RrospektivBchliusselstudieit240Telnehmer*innenit T1Dim Altervon6 bis70 JahrenDieStudiaimfassteinenl4-tggigenZeitraunmit Standardtheguae (ST)gefolgvoneinenB-monégenZeitraunmit
dem Omnipo8-Hybrid-Closed-Loop-Sygte@L MittlereZeitim hyperglykamischBereict{> 10,0mmol/loder> 180mg/dLmit STvs.Omnipo8 (ibeB Monge),basierendufCGMpeiErwachsenen/

Jugendlichemew Kinderr28,9%vs.22,8% bzw 44,8%vs.29,7%,p < 0,0001MittlereZeitim hypoglykdmischBereictf< 3,9mmol/loder< 70mg/dLmit STvs.Omnipo8 (ibel3 Monge) basierenduf
CGMpeiErwachsenen/JugendliaimedKindern2,89%vs.1,32%,p < 0,0001bzw 2,21%vs.1,78%,p = 0,8153.

3.SherdL,etal.Diabete€are2022:45:1907-191Einarmigeultizentrischdinische&Studiemit 80 Kindermit T1Dim Vaschulaltef2—5,Jahre)DieStudiaimfassteinenl4-tggigenZeitraunmit
Standardtheva(ST)gefolgvoneinenB-monagenAlD-ZeitraumitdemOmnipo8-SystenmMittlereZeitim hyperglykamischBereicl{> 10,0mmol/Lloder> 180mg/dL)basierendufCGMbeiKindermnter
STvs.3-monégerOmnipo8-Behandlung9,4%vs.29,5%,p < 0,0001MittlereZeitim hypoglykdmischBereiclf< 3,9mmol/loder< 70 mg/dL)basierendufCGMpeiKindermnterSTvs.3-monéger

Omnipo8-Behandlung;43%vs.2,46%,p = 0,0204.

* DasInsulirwirdimmerdannunterbrochemennderletzteaufgezeichneenseGlukosewennter60 mg/dLoder3,3mmol/Lag. automated insulin
©2025InsuleCorporigon.OmnipodiasOmnipod-LogmdSmartAdjusindMarkerodereingetrgeneMarkerderinsuleCorportéonin denVeeinigterStaagnvonAmerikaindandereandermlleRechte delivery system
vorbehalteinsuleGermanGmbH,andsberg&tr.302,80687MiuncherDeutschlantNS-OHS-06-2025-00033
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Es juckt so unter
dem Klebep aster ...

Hautreaktionen kdnnen den Einsatz mode
Diabetestechnologie erschwe

HERLE\ Trotz der unbestrittenen Vorteile von Insulinpumpen, Glukosesensoren und S
zur automatisierten Insulindosierung (AID) kommt es bei einem erheblichen A
Nutzer*innen zu Hautkomplikationen, wie eine internationale Multicenter-Studie mit

und Jugendlichen zeigt, an der sich 22 Zentren beteiligt i

autirritationen wie Ekzen
H (Kontaktdermatitis), Infek

tionen, Lipodystrophien ur
Verletzungen an den Klebeste
gelten als hdau ge Nebenwirkung
bei der Nutzung von Glukoseme
und Insulinabgabesystemen.
manchen Fallen kénnen die Sy
me infolge der Hautreaktionen :
gar dauerhaft nicht mehr getrag
werden
Bislang fehlten zu diesem
Langem bekannten Phé&normr
allerdings valide Daten aus V
ticenter-Studien. Hier setzte «
internationale Forschungsteam
Dr. Anna Bera vom Steno Diabet
Center Copenhagen mit der SK
PEDIC-Studie al

Wie hau g sind Hautirritationen?
Wie wird vorgebeugt?

An der Beobachtungsstudie be
ligten sich weltweit 22 padiatrist
Diabeteszentren. Im Verlauf v
vier Wochen dokumentierten c¢
Behandler*innen im Rahmen a
bulanter Patientenkontakte Haut
ritationen bei den Anwender*inni

von CGM-Systemen und Ins
linpumpen. Das Studienkollek
bildeten 1.719 Kinder und Juge
liche im Alter zwischen 0 und
Jahren. Nahezu alle (95 %) lek
mit Typ-1-Diabetes. 1.157 (67,3
verwendeten Insulinpumpen, 1.¢
(96,7 %) Glukosesensoren und 1.
(64,6 %) beide Technologi

Bei 601 Insulinpumpen- (51,9
und bei 506 Sensor-Nutzer*inn
(30,4 %) stellte das medizinis
Personal Irritationen im entspi
chenden Hautareal fest. Bei
Nutzer*innen beider Technologi
riefen 51,4 % der Insulinpump
und 33,9 % der Glukosesensc
Hautreaktionen an der jeweilig
Tragestelle herv

Unabhangig vom verwendeten Hi
mittel wiesen 9 % der Hautareale
zematdse Veranderungen auf. H
verletzungen (Wunden, Narbe

und Lipodystrophien (Lipoatrophi
Lipohypertrophie) beobachteten |
Forschenden dagegen signi k
hau ger an der Tragestelle der Ir
sionssets von Insulinpumpt

Trockene Haut beglnstigt
Irritationen an den Tragestellen

Im Studienkollektiv kamen versct
dene vorbeugende Malinahmen :
Einsatz: 61 bis 63 % der Kinder |
Jugendlichen fihrten Desinfektio
mafinahmen durch, 9 bis 11 % nt
ten Ussige Barrieremethoden, :
Underpatches und 5 bis 6 % O
patches. Vor dem Anbringen
CGM-Sensoren bzw. Infusions:
bereiteten 1,5 % der Patient*inr
das Hautareal mit nasalen Steroi
vor und etwa 29 % der Kinder u
Jugendlichen nutzten zum Enti
nen von Sensoren und Infusions:
spezielle Mitte

»Trockene Haut und Xerosis cutis begtnstigen
nahezu alle Arten von Hautkomplikationen«
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kommt an den

stellen

Foto: Tobias — stock.adobe.com (generiert r

Relevante Faktoren flir das Auftreten von Hautreaktione

Verwendete Klebsto e von Sensoren und Infusionssets (Ekzeme, A
Verwendetes Insulin in der Insulinpumpe (Lipodystrof

Material von Infusionssets (Katheter aus Stahl vs.

Tragedauer von Glukosesensoren und Infusiol

Vorbestehende Hauterkrankungen bzw. -besondert

Hauttypen nach der Fitzpatrick-Skala (Narbenbil

Lebensalter der Kinc

Sowohl trockene Haut (Xerosis
tis) als auch eine Keratosis pil¢
also eine mit rauer und schuppi
Haut einhergehende Verhornun
storung, beguinstigten nahezu
Arten von Hautkomplikatione
an den Tragestellen. Das Risikc
Hautreaktionen stieg bei dies
Konstellationen etwa um das Zv
bis Funffachs

Als Verursacher der Hautkomplil
tionen kommen Dr. Bergs Einsct
zung nach auf3er Klebstoffen t
Hafttechnologien die Katheter so
mechanische Faktoren beim Anb
gen und Entfernen sowie wahr
der Tragezeit der Hilfsmittel infra
Die Insulininfusion gilt zudem &
Ausldser von Lipodystrophie

Insgesamt sieht Dr. Berg in diet
Bereich grol3en Forschungsbec
Angesichts der erheblichen 6ko
mischen und emotionalen Bel
tungen muss nach wirksamen F
ventions- und Therapiestrateg
gesucht werde
Auch eine gezielte Schulung
medizinischen Personals sei w
tig. Die Beurteilung der Haut st
le einen integralen Bestandteil
Konsultationen von Menschen ¢
die Diabetestechnologien nutz
Mittelfristig hofft das Wissenschz
lerteam auf die Entwicklung ha
freundlicherer Produkt

Dr. med. Judith Lore

Berg AK et al. Horm Res Paediatr 202&
doi: 10.1159/0005454

»Hautkomplikationen sind ein drangendes Problem«

Diabetesteams und die Nutzer*innen von Pumpen und Sensoren sollten zum Thema Haut gesch

KIEL. Die Diabetologin und Endo}
nologin D1 ESSICBOKELMAN, Mitgliec
der AG Insulinpumpentherapie
Kindes- und Jugendalter (AGIP
DGPAED, hat wahrend des Diak
Kongresses zusammen mil MAREIk
NIEMEYt aus Hannover den Workst
.Diabetestechnologie geht unter
Haut — was tun bei Hautunvertragl
keiten?" angebotel

Die SKINPEDIC-Studie zeigt, v

wichtig es ist, dass Diabetestean
zum Thema Haut geschult werder
Wie gut ist der Kenntnisstand derzeit
Dr. Bokelmann Hautirritationen
sind ein drdngendes Problem t
Angebote wie unser Worksh
beim Diabetes Kongress und a
die entsprechenden Veranstalt
gen der AGIP sind gut besucht.
ist positiv, aber wahrscheinlich ni
genug. Der Bedarf an Weiterbildt
in diesem Bereich wird aber gt
hen, insbesondere von den F:
gesellschaften. Auch, dass man
versucht, Handlungsalgorithm
zu entwickeln, ist positiv. Zude

sollten die Patient*innen zum Tt
ma Haut geschult werden, sok
sie Insulinpumpe, Sensor oder |
bekommen. In der Schulung lerr
sie z. B., Insulin aufzuziehen. A
auch die Hautp ege ist wichtig u
hier vor allem die Information, de
trockene Haut mdglichst vermiec
werden sollt

Viele Menschen haben gerade
den Oberarmen kleine Pickelcl
— ein sicheres Zeichen flr trock
Haut und damit ein Risikofaktc
Ekzeme zu entwickeln. Wer das
kann vorbeugen. Welche Maf3n
men daflr geeignet sind, sollte
der Schulung sei

Beobachten Sie weniger Hautur

vertraglichkeiten, z. B. weil in del
letzten Jahren neue Materialien ent
wickelt worden sind?
Dr. Bokelmann Ich kann ehrlich gt
sagt noch keine gravierenden"
besserungen sehen. In der Vorb:
tung auf den Workshop haben
extra noch einmal Fotos von Ha
irritationen unserer Patient*inne

INTERVIEW

Dr. med. Jessic
Bokelmann

UKSH Campus Kie
Klinik fir Kinder- und
Jugendmedizin
Foto: UKSH, Campus

gemacht. Die Unternehmen ver
chen, Verbundstoffe und Klebstc
zu andern. Aber wir sehen weiter
ekzematdse Veradnderungen.

Kinder und Jugendlichen haber
durchaus ein recht grof3es Dur
haltevermogen, Hautveranderuny
»=auszuhalten’, weil eine gute Dia
testherapie fur sie und ihre Elt
erst einmal die héhere Prioritat t
Im Workshop haben wir dara
hingewiesen, dass das Diabetes
nach Hautirritationen fragen soll
denn manche bilden sich schnell
rick und sind beim Besuch in «
Ambulanz nicht mehr zu sehen.

kann man durchaus Tipps gek
was bei solchen eher leichten Ir
tionen hilft. Was nicht sehr bekat
ist: Die Desinfektion ist eher
gunstig, und es gibt auch bestim
Produkte, die ein Ekzem forde

Was hat die Teilnehmenden ir

Workshop besonders beschéftigt
Und was wollten Sie und Dr. Niemeye
unbedingt weitergeben?
Dr. Bokelmann Der Workshop he
am Kongress-Samstag stattgefur
und war trotzdem sehr gut besus
Einige Interessierte konnten ni
mehr teilnehmen, da der Worksr
voll war — was zeigt, dass Hautk
plikationen ein drangendes Probl
sind und viele nicht wissen, wie
damit umgehen sollen. Wiederh
kommen Patient*innen mit gravi
renden Hautbefunden in die Spre
stunde
Wie schon gesagt: Ich denke, es
oft schon durch die richtige Hal
pflege vorgebeugt werden. L
deshalb gibt es von der AGIP
Schulungsblatt zur P ege der H.

bei Pod, Pumpe und Sensor. Dal
steht z. B. auch, wie man die De\
am besten entferi

Unter welchen Umstanden mus

sen Patient*innen auf Pumpe
oder Sensor verzichten®,
Dr. Bokelmann Dann, wenn sich e
allergisches Ekzem mit den versc
denen Barrieremdglichkeiten ni
mehr in den Griff kriegen I&sst. [
kommt glticklicherweise selten

Was koénnte getan werden, un
hautfreundlichere Produkte zu
entwickeln?
Dr. Bokelmann Ein Anfang war
dass Arzt*innen, aber auch die
milien z. B. mittels einer App oh
grof3en Aufwand melden kénnt
wenn ein Hautproblem auftritt. D.
wirde besser in den Arbeits- L
Familienalltag passen, als lanc
einer Telefon-Warteschleife zu h
gen. Am besten wére es, wenn
solche Meldung rmenibergreife
moglich ware
Interview: Nicole Finkena
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Welit mehr als Zyklus und Haare

Die kardiometabolische Facette des PCOS betri t schon junge

MAINZ. Etwa eine von acht Frauen im gebéarfahigen Al
vom Polyzystischen Ovarsyndrom (PCOS) betro en. |
resistenz und Adipositas spielen bei der Ausbildun

Syndroms eine wichtige Rc

COS ist ,die hau gste endok

ne Storung in dieser Frau
gruppe’, konstatierte Professao
Dr. tusanne Reaer-Tar, Direkto-
rin der Klinik fur Diabetologie un
Endokrinologie am Herz- und Di
beteszentrum NRW in Bad Oe
hausen. Charakteristisch seien
Hauptmerkmale: Hyperandroger
mus, ovulatorische Dysfunktion u
polyzystische Ovarmorpholoc
Dazu kommen vielfaltige internis
sche Komponenten, u. a. auf InsL
resistenz und Adipositas basiere
kardiometabolische Folgeerkr:
kungen. Differenzialdiagnosen
zlglich des Hyperandrogenisn
und/oder eine chronische Anovt
tion seien auszuschliel3
Das Anti-Miuller-Hormon (AMH)
habe sich mit einer Sensitivitét t

»Drei Merkmale
fur PCOS

Spezi tat von jeweils 80 % als
verlasslicher Surrogatparameter
die polyzystische Ovarmorphao
gie erwiesen. Somit lasse sich d
Kriterium nicht mehr allein durc
einen gynakologischen Ultrasct
sondern auch labortechnisch
stimmen. Genaue Grenzwerte
3en sich dafir allerdings noch ni
festlegen. ,Wir sagen im Augenbl
Alles, was oberhalb des Laborgr
wertes liegt, ist pathologisch.”
den noch zu klarenden Fragen
hore zudem, in welcher Lebenspt
welche AMH-Konzentrationen
physiologisch anzusehen s

LJKardiometabolische Facette
mitscreenen und behandeln”

Auch beim Hirsutismus und d
antralen Follikelzahl gab es leic
Modi kationen in den neuen Em|
fehlunger' Fur Diabetolog*inne
interessanter sei die Frage nact
Insulinresistenz, die jedoch lei
nicht mit einfachen, verlasslick
Mitteln in der Kklinischen Routir

durchgefuhrt werden kénr Be
der Diskussion uber das sich f
abzeichnende ungtinstige kart
vaskulare Risikoprofil bei PC:
sei bisher die Frage unbeantwc
geblieben, ob es tats&chlich in €
héheren Anzahl kardiovaskularer
eignisse und Mortalitat minde. E
aktuelle Datenanalyse hospitalisie
Frauen (1 % mit PCOS) aus den |
bestatigt das bis zu 1,78-fach erh
Risiko fur kardiovaskulare Ereigt
se, das durch erhdhte Triglycer
Diabetes, Adipositas und Hypel
nie verstarkt wird — auch bei jung
Patientinnen. In einer nnische
Studie wurden Frauen der Gebu

Spéater schwanger mit mehr R

Ein Kinderwunsch musse fur Frauen
nicht unerfullt bleiben, so Prof. Rege
lerdings spreche der Vergleich von

nen und assistierten Schwangersch:
eine um 2,3 Jahre langere Dauer bis .
einer Schwangerschaft (kumulierte
lichkeit). Daraus resultiere ein hthe
sodass doppelt so viele Frauen mit

Sie die Patientin daruber auf, dass si
schwanger zu werden — wir aber helfe
Metaanalyse” von 104 Studien, in de
ohne PCOS erfasst wurden, ergab
Geburtskomplikationen, Fehlgeburt:

Jardiance

&
+-. +IvIl[LLuQH
+ UHND N Q $¢.

»Multimodal
vorgehen«

kohorte 1966 bis zum 53. Lebens
nachbeobachtet. ,Auch nach Adj
tierung des BMI haben Frauen
PCOS ein 2,5-fach erhthtes Ri
fur den kombinierten Endpun
MACE", so Prof. Reger-Te

.Die Kurven, ab wann sich das
siko erhdht, trennen sich schon
dem 35. Lebensjahr”, betonte P
Reger-Tan und schlussfolgerte
raus die Notwendiakeit eines L

denkens hin zu einem konsequer
Screening und Therapie der
troffenen. Allen Frauen mit PC
Syndrom wird eine multimoda
Basistherapie empfohlen. Dabe
folge die Pharmakotherapie ,,im C
Label-Use und richtet sich nach
individuellen Zielen.” Die Datenla
zu neuen Diabetes-/Adipositasth¢
pien sei limitiert; diese stellten a
potenziell eine hilfreiche Option 1
Frauen mit PCO-Syndrom dz

Dr. Karin Kreue

Diabetes Update 20

1. Teede H et al. Online resol
doi: 10.26180/2400383:
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Entscheidende Veranderungen

AID-Pumpen verandern die Kinderdiabetol
smarte CGM-Pen-Systeme helfen Erwach:

Alndustriesymposium — Medtrol
BERLIN. ,AID-Pumpen habel
meinem Geflihl heraus die Kinder
betologie entscheidend verande
sagt Kinderdiabetologin PD SMONI
VONSENGBUS!, Lubeck.,Zum erst
Mal haben wir in der Ambulanz
viele Kinder, die einen k. von 79
oder unter 7 % habe

Das MiniMed 780G System is
Personen mit Typ-1-Diabetes im /

ab sieben Jahren indiziert, derel
gesgesamtdosis acht Einheiten In:
oder mehr betragt. Damit das Sys
auch fur Kinder zwischen zwei |
sechs Jahren zugelassen wei
kann, wurde die LENNY-Studie dt
gefuhrt, in der die Sicherheit L
Leistung des MiniMed 780G Sysi
mit SmartGuard verglichen wui
mit dem MiniMed 780G Systenr
manuellen Modus mit,,Unterbrect
vor niedrig“. Das Ergebnis: Die S

Kdnnen bald auch
jungere Kinder das

MiniMed 780G System

mit 98 teilnehmenden Kindern zei
dass die Verwendung des Syst
mit SmartGuard auch bei ein
Insulingesamtbedarf 6 IE sicher |
e ektiv ist. AuRerdem verbesse
das System die Sto wechsellage
+9,9% (+2,4 Stunden) in TiR
-0,6 % beim Hk,.

Fur das Smart ICT System s

Dr ENSKROGE, Hamburg, die B
schire ,Smart ICT System mit Sir
ra Sensor zum Diabetesmanagen
— Leitfaden fiir medizinische F:
krafte" vor. Das System kombi
das CGM-System Guardian 4 mit
InPen Smart Insulinpen Syster
gibt Warnmeldungen ab, hat eir
Bolus-Aufzeichner und -Rechner
erinnert an Insulinabgaben. Es
Warnhinweise (Dr. Kroger: ,Akti
hinweise"), wenn z. B. eine Insulin
nicht gegeben wurde. Werden
Aktionshinweise genutzt, verbess
sich die Werte — z. B. filhrt es zu
langeren TiR, wenn auf den Hin
wverpasste Dosis" innerhalb von :z
Minuten reagiert wir nf

Neue Perspektiven in der Insulintherapie
wendungen des MiniMed 780G Systems
des Smart ICT Systems, Diabetes Kongres

Mit Impfungen Infektionsrisiken
reduzieren — Risiken beil Diabetes erhoht

Herpes zoster ist eine der ,ein bisschen vergessenen* Infe

AStrukturiertes Impfmanagement kdn
die Impfquote steige

BERLIN. Erhoéhte Glukosev
bzw. Diabetes konnen das Risik
Tod durch unterschiedliche Kre
heiten erhéhen. Dies betri t au
Infektioner

Wie Professor NORBERSEFA,
Tubingen, berichtete, ist dieses R
laut einer Publikation aus dem .
2011 durchschnittlich 2,4-fach erh
Das Erkrankungsrisiko flr Infektic
aller Art ist sowohl flir Menschen
Typ-2- als auch mit Typ-1-Diab
ebenfalls hbher gegentiber so
Gesunden. Mdgliche Mechanisr
bei Diabetes sind eine reduzit
Immunabwehr, eine gestérte Lung
funktion — erhthte Glukosewe
fordern eine Lungen brose —,
durch die Infektion noch einn

.......................................

NACH ANGABEN

erhohtes prothrombotisches Ris
hohe Insulinkonzentrationen u
eine gestorte Insulinsignalkask:
Auch Immunzellen bzw. ihr Meng
verhaltnis verandern sich bei Vo
gen eines Diabet¢

Eine der ,ein bisschen vergesse
Infektionen ist Herpes zoster.
Erkrankungsrisiko steigt mit dem £
an. Die Zahl der Falle in Deutsch
wird laut Prof. Stefan auf etwa 40C

»Monitoring

zeigt: Erwachsene
nehmen Impfungen
hau g nicht wahr«

-------------------------------------

DER UNTERNEHMEN.

Die Herausgeber der Zeitung tibernehmen keine Verantwortung

fur den Inhalt dieser Seiten.

geschatzt. Auch beim Herpes zc
gilt: Das Erkrankungsrisiko is
Menschen mit Diabetes ab ein
Alter von 50 Jahren nahezu dop
so hoch wie fir Menschen ohne |
betes. Eine Post-zoster-Neuralgie
h&u ger bei Vorliegen eines Diabe
auf. Eine Impfung gegen Her
zoster ist, wie Studien zeigen, \
sam. Eine Reduktion der Gesamt-
der kardiovaskuléaren Mortalitat ze
die Impfung gegen In uenza in eit
Studie mit Menschen, die ber
einen Herzinfarkt gehabt hatt
Allerdings werden die fir Erwachs
empfohlenen Impfungen hau g nic
wahrgenommen, wie das Impfqt
tenmonitoring des Robert Koch-Ir
tuts zeigt. Wie [ TOBIAQMESNE vom
MVZ Sto wechselmedizin Leipzig (
stellte, gilt das auch fir medizinisc
Personal, besonders im P egeber
Ein strukturiertes Impfmanagem
mit klarer Aufgabenverteilung kén
helfen, die Quote zu steigern. Unt
ist rechtlich zulassig, Patient*innel
anstehende Impftermine zu erinne
Dr. Katrin Krai

Impfen 2025 — Neues zum Schutz von |
schen mit Diabetes, Diabetes Kongress
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Fettgewebe an
der falschen Stelle

Fettverteilung als Schlusselfaktor ftir F
und Therapie bei Adiposi

Alndustriesymposium — Sciarc GmbH
freundlicher Unterstltzung von Lilly Deut:
land und Chie

BERLIN. Professc MATTHIA
LAauDE, Kiel, machte auf Lipodys
phien aufmerksam, die mit dem?
lust von Unterhautfettgewebe, v. ¢
den Extremitéten, einhergeh

Paradoxerweise gilt:, Lipodystroj
kann auch bei Patienten mit Adip
tas auftreten.* Ein Leptinmangel fi
u.a. zu einem gestorten Sattigul
gefuhl, durch die eingeschrén
Speicherkapazitat lagert sich
ektopisch in Organen ab. Die Fol
sind z. B. schwere Insulinresisten:
Hypertriglyzeridamie. Starke m
bolische Stérungen bei nur lei
adipdsen Patient*innen kdnnen |
Prof. Laudes auf eine Lipodystro
hinweisen. Neben Erndhrungs-
Bewegungstherapie steht mit d
rekombinanten Leptin Metrelep
eine gezielte Therapie zur Verflg
Dass ,Fettgewebe am falschen
bei Adipositas relevant ist, betc
auch Professor THOMASORS,
Mannheim. Eine Insulinresist
durch Fettablagerungen in der Le
sowie ektopes Fett im Myokard 1

parakardial kébnnen eine Herzin
zienz begunstigen — insbesond
eine Herzinsu zienz mit erh
tener Ejektionsfraktion (HFpEF)
Behandlung kommen SGLT2-In|
toren, Inkretine und der nichtste
dale Mineralkortikoidrezeptor-Ar
gonist Finerenon infrag
~Fettverteilung und Erhalt ¢
Muskelmasse spielen (zukin
eine grof3e Rolle in der Ther:
der Adipositas (...)", so Profess(
MATTHIA® UHE, Leipzig. Denn dar
greife man in Mechanismen ein,
langfristig Endorganschaden ve
sachen. Zwar reduzieren Ernahru
therapie und Inkretine den Korg
fettanteil, gleichzeitig sinken jedc
Muskelmasse und Grundumsatz.
Bluher betonte daher die Relev
zusatzlicher Bewegungstherap
Eine klinftige Option kénnte
Antikdrper Bimagrumab sein, der
aktuell in Studienphase 2 be n(
und darauf abzielt, Fettgewe
ab- und gleichzeitig Muskelma
aufzubauet

Janina Sei €

Adipositas, Fettverteilung und Herzgesunc
Neue Perspektiven und therapeutische W
Diabetes Kongress 2(

Aus INORY wird INOKY

Frauengesundheitsmarke jetzt ul

neuem Name

APressemitteiIung — Midas Pha
INGELHEIM. Der INORY-Glu
stellt gemeinsam mit dem ersten
dem deutschen Markt zugelasse
oralen Glukose-Screeningtest IN¢
GlucoScreen ein ineinandergrei
des Testkonzept als Fertiglos
dar, und zwar unter dem Dach
Frauengesundheitsmarke INORY
se Dachmarke prasentiert sich
unter dem neuen Namen INC

Die Kernbotschaft der Marke i
und bleibt —, dass die Gesund
von Frauen einen starkeren Fc
verdient. Ziel ist es, Frauengesunc
mit zielgerichteten Losungen na
haltig zu férdern. Eine solche Los
stellen die Glukosetests der M:
INOKY dar, deren Zusammenset:
Qualitat, Anwendung und Herste
unverandert bleiben. Neben di
neuen Namen und einem neu
Logo, andert sich lediglich die F
Ab Jahresbeginn 2026 werden
GlucoTest unter der PZN 1968:
und der GlucoScreen unter der |
19683361 erhaltlich sein. Beide
sind wie gewohnt als praktisc

Fertiglésung mit Jo-hannisbeer
schmack verfiigbar und der INC
GlucoTest 75 g/ 300 ml ist weite
fachibergreifend einsetzbar.
Umstellung vollzieht sich schrittwe
und wird nach und nach in allen
reichen sichtbar sein. Darunter fe
Produktverpackungen, Kommun
tionskanale und die Unternehme
website. Bei Fragen hilft der Kunt
service der Midas Pharma Gr
weiter, Tel. 06132/89849 00, E-
kontakt@midas-pharma.cc

Foto: Mid:
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Sicher trainieren mit Diabetes

Mittlerweile sind bundesweit funf Fitnessstudios durch die DDG zel

MINDEN Nicht jedes Sportstudio ist gleichermaf3en gt
Menschen mit Diabetes geeignet. Vor einem Jahr hat die
AG Diabetes, Sport & Bewegung in Zusammenarbeit mit
tesDE, der IST-Hochschule und der Experten Allianz fir (
heit e.V. deshalb ein Gutesiegel fur Studios entwicke
Erfahrungen zeigen: Das Konzept Uberzeugt in der Praxis
wenn der grofRe Durchbruch noch aussi

ewegung ist eine tragetr
E Saule der Diabetesthe

pie, unabhangig vo
Diabetestyp. Doch viele |
troffene haben Beruhrung
angste, furchten Vorurte
le und Diskriminierunc
Oder sie sind unsich
ob man in ihrem Fit
nessstudio adaquat ¢
ihren Gesundheitszustand einge
kann. In hauséarztlichen und Dial
tespraxen wiederum gibt es ha
Vorbehalte gegentber klassisc
Fitnessstudios, die oft als ,Muc
buden* gelten. Das DDG Glitesie
.Fit mit Diabetes*, das im April 20
auf der weltgro3ten Fitnessm
se FIBO vorgestellt wurde, kon
helfen, diese Gréaben zu Uberwinc
Bis dato haben sich bundeswei
lerdings erst funf Fitnessstud
zerti zieren lassen und so un
Beweis gestellt, dass sie Mens
mit Diabetes ein sicheres Train
ermoglichen. Zwei weitere Einric
tungen be nden sich im Zerti zit
rungsprozess. ,Damit sind wir hin
unseren Erwartungen gebliebt
gibt Dr. Meinolt Behrens von de
AG Diabetes, Sport & Bewegung
DDG unumwunden zu. Bislang
es nicht gelungen, das Glitesi
ausreichend bekannt zu mact

Fir mehr zerti zierte Studios
brauchte es noch mehr Initiative

»Wir in der AG Diabetes, Sport u
Bewegung sind engagierte Lel
sagt der Diabetologe und Sporti
diziner, ,aber wir sind halt in el
ter Linie Sportwissenschatftler t
Gesundheitsfachkréfte, keine M
ketingfachleute.” Einen weiter
Grund fir die bislang eher mag
Resonanz sieht er im eng getakt
Alltag der Diabetespraxen: ,Die k
leginnen und Kollegen nden es ¢
wenn es in ihrem Umfeld zerti zie
te Fitnessstudios gibt. Aber eiger
tiativ Studios ansprechen und \
einer Zerti zierung tUberzeugen?

DDG Giitesiegel ,Fit

Um das Giitesiegel zu erhalten, gibt es
gen, diabetesspez ! .
(Mindestens ein*e Traine

apparative Anforderun

zungen, personelle Voraussetzungen

i i i tens ein
kation Diabetes, mindes eir :
einer Arztpraxis in der Region), esm

Fachquali ‘ :
Diabetes. Kooperation mit

Trainingsbetreuung angeboten werden un

eingerichtet seil

ein Thema geht im Praxisall
schnell unter.

Ahnliches gelte fir die F
nessstudios selbst, wo me
nach einer Flaute wéahre
der Coronapandemie — w
der gut zu tun hat: ,Die F
nessbranche erlebt der:
einen deutlichen Zuwach
weild Dr. Behrens. Es sei
nen deshalb nicht leicht zu vern
teln, dass man sich mit dem The
Diabetes neu aufstellen und n
Kundengruppen erschlief3en ka

Siegel als Abgrenzung von
»Discounter-Studios*

Genau so erging es dem ,Sport-In
Brandenburg-Wust, das als erstes
nessstudio zerti ziert wurdMario
Schneider von der Geschéftsleitu
hatte seinerzeit bereits eine Kan
gne geplant, mit der er Menscl
mit Diabetes als Mitglieder gew
nen wollte. ,Dann habe ich v
dem Gutesiegel erfahren und me
Kampagne erst einmal verschol
bis wir das Zerti kat haben.” Wi
das Fitnessstudio bereits zuvor
klare Gesundheitsorientierung ha
erfullte es die allermeisten der Ki
rien bereits ohne weitere Anpas¢
gen; der Rest war schnell erle

Nun hangt das DDG Zerti kat ¢
der Wand, allerdings fehlte es

mit Diabetes” — Voraussetzungt

Vorgaben fur die Infras
i sche apparative Vor:

e*r mit Basisquali

d ein Notfallmanage

www.diabetes-bewegung.de/die—ddg/
@ arbeitsgemeinschaften/sport/sportgruppen/

t-mit-diabetes-1

jetzt an Zeit, die zusatzliche Kc
petenz aktiv zu vermarkten — zui
die Geschéftsleitung den Effekt
die Neukundengewinnung als e
marginal einschatzt. Schneider :
aber auch: ,Unter unseren Mitgl
dern gibt es ja bereits etliche M
schen mit Diabetes, dafur war
Auffrischung gut. Ich bereue dest
nicht, dass wir das gemacht hab
Auch Gabriela Beckmann, Inha:
berin des ,Ruckgrat Sport und (
sundheit* im baden-wirttember
schen Emmendingen, ist zufrie(
mit ihrer Entscheidung fur d
Zerti zierung: ,Meine Tochter h:
Typ-1-Diabetes, daher bin ich r
dem Thema vertraut. Als ich auf
FIBO von dem Gutesiegel erfah
habe, wollte ich sofort mitmache
Uber den Zertifizierungsproze
berichtet sie: ,Die vier Stund
Inhouse-Schulung wurden sehr
angenommen, unsere Trainerinr
und Trainer haben viel gelern
Quali zierte Fitnesstrainer*inne
bréchten zwar ein gewisses Vor
sen Uber verschiedene Krankhi
bilder mit, doch es lohne sich
jedem Fall, dieses zu vertiefen:,
mich als Gesundheitsanbieter is
wichtig, dass man sich mit ein
Siegel auch von den Discoun
Studios abgrenzen kan

Die Hospitation in der ortsansas
gen Diabetespraxis empfand B:

»Trainerinnen und
Trainer haben
viel gelernt«

»Zerti zierte Studios als Teil der Losung fur
ein wachsendes Gesundheitsproblem«

mann ebenfalls als sp.
nend: ,Der Diabetoloc¢
fand das Projekt au
ganz toll und erzahli
dass er schon lang
nach einem Stud
gesucht hat, mit de
er zusammenarbeit
kann®, erzahlt sie. Bislang habe
Arzt zwar noch keine Patient*inn
zum Training zu ihr geschickt. Dc
das durfte sich andern, wenn
Rehasportkurse Diabetes star
die Beckmann ab Herbst anbie
mdchte: ,Hierflr gibt es tatsachli
Nachfrage. Rehasport bietet ei
guten Zugang fur Menschen, die
ansonsten scheuen, ins Fitnessst
zu gehen
Markus Dormbach , Geschaftsfi
rer des ,Aktivo Alfter” in der Nal
von Bonn, wurde von einer Diabei
praxis aus Bonn auf das DDG !
tesiegel angesprochen. Diese s¢
der Suche nach Rehasportgrup
gewesen, in die sie ihre Patient*in
Uberweisen kann. ,Nun vermittelt
uns die Rehasportler”, erzahlt Doi
bach. Insbesondere fiir Mensc
mit Typ-2-Diabetes, die bislang n¢
keine Berthrung mit Sport hatte
ist Rehasport aus seiner Sicht
al: ,Wir machen mit ihne
Krafttraining, das einen se
hohen Wirkungsgrad b
den metabolische
Erkrankungen ha
Das Training in Kleir
gruppen ist aul3erde

Wenn es nur so
einfach ware .

Die Studios

brauchen einen

langen Atem.

ein niederschwellig

Angebot.

Doérmbach halt es au
wirtschaftlich fur sinr
voll, Bewegungsko
zepte fir Mensche
mit Diabetes anzubi
ten. ,Den Betroffene
dammert es ja, dass es mit Ins
allein nicht unbedingt besser w
sondern man auch noch and
Hebel hat, meint er. Er rat ande|
Fitnessstudios deshalb dazu,
ebenfalls als zerti ziertes Gesu
heitsstudio und damit als Teil ¢
Losung fur ein wachsendes Gesl
heitsproblem zu positioniere

Auch im Praventionsbereich
braucht es gute Anleitung

Das TeVita, die Fitnessabteilung
ostwestfalischen Sportvereins
Lemgo, be ndet sich zurzeit im Z
ti zierungsprozes: Nico Zickel ,
der dort als Fitnessbkonom u
Sporttherapeut tatig ist, hofft, n
der Zerti zierung im RUcken |
den umliegenden Praxen Flyer i
legen und so auf das neue Ang
aufmerksam machen zu konn
.Leider sind viele Arzte immer nc
sehr voreingenommen gegent
Training im Fitnessstudio.” Dat
habe das Lemgoer Studio bereits
der Zerti zierung bereits alle zent
len Kriterien in Notfallmanageme
Trainingsbetreuung und Gerétea
stattung erfillt. ,Das entscheidel
Plus des Glitesiegels ist die zu
liche Quali kation des Persona
ndet der Sporttherapet

Fur ihn war die Hospitation in ein
Diabetespraxis ein sehr eindrtic
ches Erlebnis: ,Ich fand es ersc
ckend zu sehen, wie viele Med
mente zum Teil bereits Menschel
meinem Alter einnehmen. Und di
das Thema Bewegung in der Spr
stunde nur eine sehr untergeordr
Rolle zu spielen scheint." Umso ¢
Ber ist seine personliche Motiv.
on, einen niederschwelligen Zug
zu Sport zu schaffen. ,Viele ha
keine guten Erfahrungen mit Sp
gemacht oder bereits im Schulsj
Diskriminierung erlebt. Das sil
Bilder, die fest verankert sind“, w
Zickel. ,Nur wegen des Siegels"
den uns die Leute allerdir
nicht die Bude einrenne
Man muss einen langen At
haben und dranbleiber

So sieht es auch der Diab:
loge Dr. Behrens: ,Niema
wirde infrage stellen, dass
leistungsorientierter Sportl
einen Trainer braucht. Aber at
im Reha- und Praventionsbere
reicht es nicht zu sagen ,Geh

ein bisschen spazieren’. Hier muit
die Menschen ebenfalls an die H
genommen werden. Und genau

sollte in zerti zierten Fitnessstud
passieren Antje Thie
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Der Pathophysiologie
des Typ-2-Diabetes auf der Spur

Professorin Dr. rer. nat. Annette Schirmann mit der Paul-Langerhans-Meda

POTSDAN Experimentelle Arbeiten in Modellorganismer
zum Verstandnis des Diabetes beitragen, bilden einen w
lichen Kern der Forschungstétigkeit von Professorin Dr.
Annette Schirmann. Fur ihre Studien zu den molekularel
chen von Adipositas und Typ-2-Diabetes hat die Deutsct
betes Gesellschaft die Molekularbiologin mit der Paul-L
hans-Medaille geehrt, der h6chsten Auszeichnung der

rof. Schirmann leitet seit 2(
Fdie Abteilung Experimente

Diabetologie am Deutsch
Institut far Ernéhrungsforschur
Potsdam-Rehbrlicke (DIfE) und
Vorstandsmitglied des Deutscl
Zentrums fur Diabetesforschu
(DZD). In ihrer Forschung konze
triert sich die 64-Jahrige darauf, \
che Gene fur die Diabetesentstel
relevant sind und inwieweit die E
wicklung eines Typ-2-Diabetes a
mit epigenetischen Veranderunge
den Langerhans-Zellen einhergel

Erkenntnisse, die Pravention
und Therapien voranbringen

~Wir gehen davon aus, dass
meisten DNA-Methylierungen, ¢
sich bereits vor der Diagnose im |
nachweisen lassen, auch im sj
ren Verlauf der Erkrankung noch
den Langerhans-Inseln vorliege

»Mechanismen
entschliisseln«

erklart Prof. Schirmann ihren F
schungsansatz. Sie hat z.B. im M
modell mdgliche molekulare Scht
mechanismen entschlisselt,
einen Funktionsverlust der insul
produzierenden Betazellen bei
betesresistenten Mausen verhind
Sie konnte zeigen, dass ein Gro
der fur den Schutzmechanismus
levanten Gene auch bei Mensc
eine Rolle spielt. Von den rund ®
identi zierten Genkandidaten, ¢
im Tiermodell bei erhéhtem Di
betesrisiko frihe Veranderunger
der DNA-Methylierung und im E
pressionsmuster in den Langerhi
Inseln zeigten, fuhrten Prof. Sctk
manns Untersuchungen zufo
105 Gene auch beim Mensche
epigenetischen Veranderungen,
mit einer nachfolgenden Diabet
Diagnose zusammenhang

Mit ihren Erkenntnissen hat c
Wissenschaftlerin nicht nur me
geblich dazu beigetragen, Ris
potenziale fir einen Typ-2-Dial
tes noch friher erkennen und 1
Krankheit praventiv entgegenwirk
zu kbnnen, sondern auch wertv

Ansétze fur mogliche neue Ther:
en des Typ-2-Diabetes geliefert.
weiteres wichtiges Augenmerk it
wissenschatftlichen Arbeit gilt d
Ein uss verschiedener Diaten L
der Analyse maoglicher protekti
Effekte von Nahrungskomponeni
und vesikularen Transportmechai
men, die z. B. bei der Sekretion
Insulin eine Rolle spiele

Werben um den Nachwuchs
Forderungen fiir den Nachwuchs

Zudem engagiert sie sich in

Forderung des wissenschaftlic
Nachwuchses. Dies spiegelt sicl
der in ihrer langjahrigen Tatigkeit
Schirmherrin der AG Nachwuchs |
DDG und in ihrer Professur am DI
und an der Universitat Potsda
,Die Diabetologie ist wie kaum e
andere medizinische Fachrichtt
sehr vielseitig und hat gerade in
letzten Jahren enorme Fortschi
gemacht. Sie bietet nicht nur fur
Medizin, sondern auch fir and
Fachdisziplinen viele spannel
Tatigkeitsbereiche und Forschur
ansatze", so die Forsche

Dies sowie die Erfordernis, die
sorgung von immer mehr Mensct
mit Diabetes nachhaltig zu sicht
spornen sie an, Mediziner*inn
und Forscher*innen, z.B. aus

Naturwissenschaft und der B
informatik, fur die Diabetolog
zu begeistern. Prof. Schirmz
ist Uberzeugt, dass die komm
de Generation von Arzt*innen u

202E: eine Gala fur alle

14. Diabetes-Charity-Gala am 9. Oktober ist o en fir alle Intere

BERLIN 13 Jahre lang konnten t
geladene Gaste zur Diabetes-Ch:
Gala kommen — 2025 kénnen ersti
alle Interessierten Tickets kaufen
dem wurde das Konzept Uberarbe

Die Diabetes-Charity-Gala <
noch pointierter und unterhal
samer werden. Weiterhin sollen &
natirlich das Thema Diabetes in
Fokus der Offentlichkeit geric
und Spenden gesammelt wer(
Mit den Spenden wird diabetes
— Deutsche Diabetes-Hilfe diese
den Projekte unterstitze
»,Circus Courage“, ein Zirku
Camp fur Kinder und Jugendlic
mit Diabetes und/oder Zbliak
Kampagne ,#SagEsLaut #Sa
Solidarisch*, bei der Mensct
aller Diabetes-Typen Sichtbarl
gegeben wil
Auch einige Prominente haben
reits ihr Kommen zugesagt, dar
ter die Schauspieler*inn Janine
Kunze und Vincent Kruaer , Mo-
deratoi Jorg Draeger, die Sang

rin Annemarie Eilfeld und die
In uencerin Lvn Kunstner au:
Dresder

Ein Hohepunkt der Gala wird ¢
Verleihung des Thomas-Fuchsl
ger-Preises sein. Ausgezeichnet
damit jedes Jahr eine vorwiegenc
renamtlich tatige Person, die mit
rem Projekt zur Diabetesaufklart
beitragt oder praktische Hilfe
Umgang mit der Erkrankung leist
Der Preis ist dotiert mit 10.000 Et
gestiftet von der MedTriX Group, (

2024 von der DDG dabei,

V. l.n.r.: Prof. Dr. Julia Szendrddi,

mit dem ,Diabetes-Anker” als Me:
enpartner die Diabetes-Charity-G
unterstutzt

Da: Basisticke' kostet 99 Euro, ir
demr Soliticket Silber (149 Eur«
oder Gold (299 Euro) unterstiitz
die Gaste freiwillig die Auftklarun:
arbeit von diabetesD diabetesD

Tickets gibt es unte
4}1] diabetes-gala.de

Professorin [ ANNETTSCHURMAN promovierte 1991 am Institut fir Phar
kologie an der Georg-August-Universitat Goéttingen. lhre wissensch

Laufbahn fuihrte sie tiber die RWTH
am Scripps Research Institute, eine
Schwerpunkt Biomedizin und Chemi
2009 Gbernahm Prof. Schirmann die

Aachen und einen Forschungsal
medizinische Forschungseinrich
e in La Jolla, Kalifornien, 2002 an
Professur fur Experimentelle Diak

an der Universitat Potsdam und leitet seitdem die Abteilung Experim
Diabetologie am DIfE. Seit 2024 gehdrt sie dem Vorstand des

Wissenschaftler*innen grof3es Po
zial hat, die Missstéande bei der di
tologischen Expertise in Klinik u
Praxis zu erkennen und sich aktiv
Verbesserungen einzusetzen. Hie
seien eine faire Entlohnung von lan
Arbeitszeiten und die Schaffung"
mehr entfristeten Stellen allerdil
unabdingbar. Die wesentlichen v
senschaftlichen Herausforderun

fur ihr Fach sieht sie in der weite
Erforschung der Pathomechanisr
und der Identi zierung epigenetisct
Muster als prédiktive Biomarker
die Entstehung von Typ-2-Diabe
sowie in der Untersuchung der R
von nichtcodierenden RNAs bei
Zell-Zell-Kkommunikation als Grunt
lage flr eine Prézisionsmedi:
Petra Spielbe

Mehnert-Medallle 202E

Bewerbung bis 3

BERLIN Seit 2013 vergibt ¢
Organisation diabetesDE — D
sche Diabetes-Hilfe zum Weltdie
testag im November die Mehng
Medaille an einen Menschen,
50 Jahre und langer seine Diabe
behandlung gut im Gri he

ir freuen uns jedes Jahr \

Neuem darauf, den Pre
trager oder die Preistragerin
Mehnert-Medaille auszuwaéhils
Denn jedes Jahr erhalten wir z
reiche interessante und emo
nale Geschichten von Mensc
mit Diabetes", erkla Nicole
Mattio-Fabian , Geschaftsfll
rerin von diabetesD
~Seit Beginn der Verleihung |
ben wir viele starke Personli
keiten mit Typ-1-Diabetes ke
nenlernen durfen, die — oftmi
unter widrigen Umstanden — i
Leben trotz und mit der chror
schen Erkrankung meistern. |
Preistrager*innen der Mehne
Medaille sind mit ihrem aki

0. September moc

ven Diabetesmanagement a
Vorbilder fiir jingere Mensch:
mit Diabetes und Neudiagnos
zierte." Noch ist Zeit, sich zu |
werben. Auf der Website konr
alle, die l&nger als 50 Jahre Ty
Diabetes haben, ihre Geschicl
hinterleger

Eine Mehnert-Medaille —
und Urkunden fir alle

Aus allen Geschichten, die
zum 30. September 2025 hc
geladen werden, wird di
die Preistrager*in ausgewa
eine Urkunde erhalten a
Einsender*innen. Traditione
wird die Mehnert-Medaille zu
Weltdiabetestag verliehen, in ¢
sem Jahr am 16. November
Rahmen von ,Meilensteine ¢
modernen Diabetologie/Weltdi
betestag” in Berli dz

ﬂ www.mehnert-medaille.de
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Gute ldeen — gefordert von der DDC

Bewerbung um Projektférderungen 2026 noch bis zum 30. November 1

BERLIM Eine gute Idee fir ein Forschungsprojekt, aber
genug Geld? Geht es um ein Forschungsvorhaben at
Bereich der Diabetologie, kdnnen sich Wissenschaftler
um eine Projektférderung der DDG bewerben — fur 2026
noch bis Ende November 2025 mdg

m eine Projektférderur
U bewerben kdénnen sich F

schende aus dem deuts
sprachigen Raum. Voraussetzi
Sie mussen Mitglied der DDG s
wobei fir Studierende bis zum
Lebensjahr die Mitgliedschaft k
tenfrei ist. Derzeit ist es mogli
sich auf drei verschiedene Ar
der Projektforderung mit jewe
unterschiedlichem Schwerpunkt
bewerber

Allgemeine Projektférderung
der DDC

Die allgemeinen Projektfordert
gen sind thematisch nicht festge
und erstrecken sich auf das ge:
te Gebiet der experimentellen t
klinischen Diabetologie. Sie wer:
aus Mitteln der DDG und durch ¢
Dr. Buding-Stiftung sowie die De
sche Diabetes-Stiftung unterstt

Uber die Verteilung fir die Proje
férderung aus dem Vermégen

Gesellschaft und der aus Sper
zur Verfligung stehenden Mittel e
scheidet die vom Vorstand der DI
eingesetzte Jury zur Férderung

senschaftlicher Projek

»Jury entscheidet
Uber Forderung«

In der allgemeinen Projektférderu
unterstitzt die DDG Projekte n
bis zu 30.000 Euro. Die Fordersi
me hangt dabei vom nachgewi
nen Bedarf fir das einzelne Pro
und von der Bewertung durch «
Jury ab. Wichtiges Kriterium fir
Bewertung ist der enge Bezug
Themas zur Diabetolog

Fordern mochte die DDG vor all¢
junge Antragstellende. Betrage (
20.000 Euro kommen nur bei ei
Durchschnittsbewertung von bes
als 1,5 (analog Schulnoten) infre
Das am hochsten bewertete Prc
soll als Hellmut-Mehnert-Projel
forderung besonders gewdrdigt v
den

Adam-Heller-Projektférderung:
Schwerpunkt Monitoring

Bewerben fiir die Adam-Heller-P
jektférderung kénnen sich Natt
wissenschaftler*innen, deutschs
chiges medizinisches Fachpers:
deutschsprachige Nachwuchswis
schaftler*innen (entsprechend i
DFG-Richtlinien) und deutsc
sprachige Doktorand*innen. Stif
ist die Abbott Deutschland Gmb
dotiert ist die Adam-Heller-Projet
forderung mit 20.000 Eul

Die Foérderung ist gedacht fur £
dien und Projekte aus der klinis
praktischen und technologisck
Diabetesforschung zu glykamisc

Kontrolle und ihren Konsequenz:
Konkret geht es um Forschung,
eine besondere Relevanz fir
Verbesserung und Weiterentwi
lung des Stoffwechselmonitorit
im Diabetesmanagement hat; d¢
kann es z.B. um die Vermeidung
Akutkomplikationen gehe

Hans-Christian-Hagedorn-
Projektférderung

Die Hans-Christian-Hagedor
Projektforderung wird an eine
der klinischen oder experime
tellen Diabetologie internatior
ausgewiesene Arbeitsgruppe
geben. Dafir bewerben konr
sich Arbeitsgruppenleiter*inne
Stifter ist die Novo Nordisk Phi
ma GmbH. Die Projektférderul
ist mit 25.000 Euro dotiert. FUr (
Entscheidung der Jury sind de
sowohl die Qualitat des zu foérde
den Projektes als auch die bist
gen Leistungen der Arbeitsgrug
gemessen an internationalen S
dards, relevar DDG/dz

Informationen zur Bewerbung

Die Einreichung der vollstandigen Ur
lagen ist moglich bis zum 30. Noverr
2025. Hilfestellungen nden Interessi
auf der Website der DDG in der Rubrik
senschaft & Forschung/Projektférder
Dort stehen ein Antragsformular, Hinw
zur Projektférderung, Tipps zum Ausfi
des Antrags und eine Ubersicht bishe!
forderter Projekte zum Download be

www.ddg.info/
forschung/
projektfoerderung

30 Projekte

343.150¢

2 Projekte

30.000¢

1 Projekt

12.500¢

Adam-Heller-Projektférderung
Abbott GmbH

Hans-Christian-Hagedorn-
Projektférderung
Novo Nordisk Pharma GmbH

Verhaltnisse andern, Krankheiten vermeiden

Ein Pladoyer fur die ,Zuckersteuer — um Diabetes und Krebs zu ve

BERLIN Pravention von Tum(
erkrankungen fangt schon sehr 1
an. Ein Ansatzpunkt ist die Redul
des Zuckerkonsums. Ein Plad
fir weniger Zucker in Softdrin

F ravention von Tumorerkranku
gen ist unstrittig besser als de
Behandlung. Fur eine Reihe »
Tumoren konnten bereits wirksal
Praventionsmalinahmen entwicl
werden, z. B. fur kolorektale Ka
nome oder das Mammakarzinc
Diese MalRnahmen richten sich
Personen in einer bestimmten
tersspanne. Pravention fangt ¢
viel friher an — eigentlich schon
Sauglingsalter — und wird nicht r
durch unser eigenes Verhalten, !
dern auch durch die Verhéaltnisse
denen wir leben, beein usst: Wie
die gesellschaftliche Einstellung
Alkohol- und Nikotinkonsum, z
gesunder, vollwertiger Ernéhru
zu hohem Zuckerkonsum und
korperlicher Bewegung? Wird

Alkohol-, Tabakprodukte oder Sc
drinks in den Medien geworbe
Gibt es ein Konzept, die Verhalt
se zu verandern, um eine gesin
Lebensweise zu fordern? Die

Richtlinie 2003/233/EG verbie
seit 1. Januar 2007 Tabakwerk
im Internet, in Zeitungen und Ze
schriften. Werbung fiir alkoholisc
Getrénke ist dagegen in Deutschl
nahezu uneingeschrankt moégli
nur nicht im Kino vor 18 Uh

Zucker reduzieren, Krankheiten
vermeiden

Viele Tumorerkrankungen sind n
Ubergewicht assoziiert. Adipos
steigt deutlich im Kindes- und .
gendalter in Deutschland. Ein Fal
ist dabei der hohe Konsum an
su3ten Getranken. Eine Reduki
des taglichen Zuckerkonsums k&
te Krankheiten vermeiden und (
sundheitskosten senken. Eine |
dellrechnung aus Deutschland z¢
dass bei einer Reduktion des Zuc

in den Rezepturen fur Softdrinks |
Pro-Kopf-Konsum an Zucker tagli
um 2,3 g gesenkt werden kdnnte,
einem positiven Effekt auf Diabe!
inzidenz, Ubergewicht, Herz-Kre
lauf-Erkrankungen und Krebs. [
Modellierung zeigt ein Einsparj
tenzial von 16 Milliarden Euro in
Jahren, davon vier Milliarden Et
Gesundheitskoste’ Auch die Weli
gesundheitsorganisation emp €
eine Sondersteuer von mindest
20 % auf zuckerhaltige Getranke,
den Zuckerkonsum der Bevdlkert
und seine gesundheitlichen Fol
zu reduzierel

Eine Analyse britischer Daten,
eine Steuer fir zuckerhaltige Get
ke mit Ausnahme von Fruchtséatft
Getranken auf Milchbasis und ¢
Produkten sehr kleiner Unterne
men 2018 eingefuhrt wurde, ze
innerhalb eines Jahres einen R
gang der von Kindern konsumier
Zuckermenge um immerhin ein
Teel6ffel pro Tag. Durch die Ste

wurde auch Adipositas bei ze
und elfjahrigen Madchen um at
Prozent verringer’

Viele Lander weltweit haben eil
ahnlichen Weg wie Grol3britan
en eingeschlagen und eine St
auf Zucker als Malinahme der \
haltnispravention eingefuhrt. D

Vision Zero -
gemeinsam gegen Kreb

Die Initiative Vision Zero setzt sich dafu
Ldie Zahl der vermeidbaren krebsbeding
Todesfalle gegen Null zu bringen®, wie ¢
Vision-Statement heif3t. Da sich durch €
gesunden Lebensstil 40 % aller Krebse!
kungen verhindern lassen, setzt sich \
Zero auch stark fiir die Pravention unc
mit fur einen gesunden Lebensstil

Mehr Uber die Projekte und Veransta
tungen von Vision Zero

[t vision-zero-oncology.de

gefordert durch:

Deutsche Diabetes
Gesellschaft

Deutsche
Diabetes-Stiftung

Dr. Buding-Stiftung

20.000 €

25.000 €

aktuelle Koalitionsvertrag benel
leider keine konkreten MaRRnahrr
zur Verhéltnispravention. Eine z
ckersteuer unterstiitzt Menschen
einer gesiinderen Lebensweise,
das ab dem Kindesalter, und ki
klamme Gesundheitskassen p
pektiv entlasten. Nattrlich ist (
Zuckersteuer nur eine Mal3nhahm
gesundes Schulessen, regelma
Sportunterricht und bewegunc
fordernde Konzepte wie z. B. sicl
Radwege in Stadten und vieles n
kdénnen ebenfalls einen relevar
Beitrag leisten. Auf was wartet
deutsche Politil

Professor Dr. Thomas Seuffe
Der Beitrag ist erstmals erschien
Vision Zero Magazin 1/2025 ul
dem Titel ,Verhaltnispraventior
Deutschland — oder warum wir
Zuckersteuer brauch

1. Emmert-Fees KMF et al. PLoS Med
€1004311; doi: 10.1371/journal.pmed.10(

2. Rogers NT et al. PLOS Med
doi: 10.1371/journal.pmed.1004

Foto: Kateryna Kordubailo — stock.adobe

































