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WIESBADEN. In der Beilage
»Technologie & Digitalisie-
rung erfahren Sie Neues aus
Diabetestechnologie und Di-
gitalisierung im Fokus.

TDK =

_.---"'-

BERLIN. 70 Personen aus
Regionalgesellschaften, Gre-
mien, zertifizierten Kliniken
und Vorstinden der Ver-
binde DDG, BVND, BVKD,
VDBD und diabetesDE ha-
ben bei einem Treffen eine
Zusammenfassung erarbeitet,
welche Fakten aus dem Be-
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HEIDELBERG. Ende Mai hat
Professorin Dr. Julia Szendré-
di ihr Amt als DDG Prisiden-
tin angetreten. Sie freut sich
auf die neue Aufgabe — und
mochte viel erreichen: in der

BERLIN. Diabetesfachkrifte in

Mehr Diabetes-
Expertise in der Reha

Kliniken mit Fachabteilungen fiir Kar-
diologie und Diabetologie beschifti-
gen — das ist nun Pflicht und soll zum
nachhaltigen Reha-Erfolg beitragen.

reich Diabetes man bei poli-
tischen Gesprichen tiber das
Krankenhausversorgungsver-
besserungsgesetz (KHVVG)
parat haben sollte.

Von Bundesgesundheitsminis-
terin Nina Warken stammt die
Aussage, dass sie die Kranken-
hausreform, ,,verbessern, nicht

klinischen Diabetesversor-
gung, in der Verhiltnispri-
vention und wenn es um
die soziale Ungerechtigkeit
bei Diabeteskomplikationen
und die damit zusammen-

Reha-
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BERLIN. Individuell, interdisziplinar und innovativ ging es beim 59. Diabetes
Kongress zu. 6.200 Teilnehmende entdeckten die Mehrdimensionalitat.

Klar, die ,,neuen Dimensionen der Diabetolo-
gie“ aus dem Kongressmotto beziehen sich auf
medizinische Aspekte, auf Diabetestechnologie
und Digitalisierung — all das lief3 sich wihrend
der Kongresstage eingehend erforschen.

In Berlin zeigten sich aber auch deutlich die
weiteren Dimensionen eines jeden gelungenen
Kongresses: interessantes Programm, rege
Diskussionen, Kongressprisident Professor

Dr. Martin Heni und die Kongresssekreté-
rinnen Dr. Julia Hummel und Sabrina Wangler
humorvoll und voller Energie, wiirdige
Preistriger*innen, der Nachwuchs ganz selbst-
verstandlich dabei — und natiirlich gemeinsam
feiern und Sport treiben. Diese Vielseitigkeit
findet sich selbstverstiandlich auch in der diabe-
tes zeitung wieder. Gehen Sie auf Entdeckungs-
reise auf den Seiten 4,8/9,10,16,17, 22

»Nichts ohne uns,
alles mit uns«

BERLIN. Uber das vielschichtige The-
ma Teilhabe entspann sich beim Dia-
betes Kongress eine sehr spannende
Diskussion. Wertvolle Expertise ist
reichlich vorhanden.

verwissern mochte. Was ge-
nau bedeutet das, wenn es um
die Leistungsgruppen und
die Vorhaltepauschalen geht
(Stichwort ,,Grouper)? Wie
geht es mit den diabetolo-
gischen Abteilungen weiter?
Die Verbinde warfen zudem
einen Blick auf die mogliche

hingende Prizisionsmedizin
geht. Dazu gehort auch, Men-
schen mit Diabetes stirker
einzubeziehen — auch des-
halb, weil ein Ziel, das alle
gemeinsam verfolgen, bessere

Verbessern, nicht verwassern?

KHVVG: Diabetesverbande erarbeiten Tischvorlage

fallfithrende Steuerung durch
Schwerpunktpraxen.

Und: Wie ticken Bundesge-
sundheitsministerin Nina
Warken und Bundesernih-
rungsminister Alois Rainer —
und was ist von ihnen zu er-
warten bei den Themen Dia-
betes und Pravention? 3,4

Fur eine gerechte Diabetesversorgung

FUr ihre zweijahrige Amtszeit hat sich die neue DDG Prasidentin viel vorgenommen

Chancen hat, auch erreicht zu
werden. Im Interview und im
zugehorigen Podcast erzihlt
sie auflerdem u.a., wie sie
selbst in die Diabetologie ge-
kommen ist. 15

Ein »ganz, ganz
enges Rennen« im Dorf

BERLIN. Beim Startup Village fiir in-
novative Produkte traten u.a. Dextro-
setabletten ohne Geschmack und ein
Motivationsprogramm fiir Menschen
mit Diabetes gegeneinander an.

Retina-Screening:
Liicke schlieBen

WETTER. Augenkontrolle in
der Diabetes-Schwerpunkt-
praxis? Ein automatisiertes
Retina-Screening mittels KI
macht es moglich. Ein Diabe-
tologe aus Nordrhein-Westfa-
len hat die Fundusfotografie
mit KI-Auswertung im nie-
dergelassenen Bereich auf den
Weg gebracht und berichtet
iiber Vorteile und Grenzen,
den Ablauf und die Kosten. 6
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Like statt Leitlinie?
Medfluencer und
Meducatoren

Foto: Freshcare —
stock.adobe.com

WIESBADEN. Viele Men-
schen informieren sich via In-
stagram, TikTok und YouTube
iiber Gesundheitsthemen.
Nicht immer sind die Informa-
tionen richtig, was sich auch
an den Fragen zeigt, die in den
Praxen aufkommen oder an
die Pressestelle der DDG ge-
stellt werden. Wie schitzt die
DDG das Angebot ein — und
was sagen drztliche Medfluen-
cer bzw. Meducatoren? 20
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»Neue Dimensionen der
Diabetologie entdeckt«

Der Diabetes Kongress 2025 war seinem Motto gemals mehrdimensional

Liebe Leserinnen und Leser,

waren Sie auch auf dem Diabetes Kongress?
Ich hoffe sehr, Sie konnten teilhaben am le-
bendigen Austausch und den regen Diskus-
sionen. Zum Gelingen des Kongresses mit
seinen 6.200 Teilnehmenden haben viele
Menschen beigetragen. Mein Dank geht
stellvertretend fur alle an den Kongresspra-
sidenten Professor Dr. Martin Heni und die
Kongresssekretarinnen Dr. Julia Hummel und
Sabrina Wangler, auf3erdem nattirlich an die
Mitarbeitenden der DDG Geschaftsstelle.

Wahrend des Diabetes Kongresses zeigten
sich, wie das Motto schon angekundigt hatte,
,neue Dimensionen der Diabetologie“. Neue

Horizonte taten sich auf — auch fur diejenigen, die schon lange
in der Diabetologie unterwegs sind, aber in besonderem Maf3e

Prof. Dr.

Julia Szendrodi
Prasidentin der
Deutschen Diabetes Gesellschaft
Foto: DDG/Dirk Deckbar

fur die 120 Stipendiat*innen des Nachwuchsprogramms. Mehr
uber den Kongress und die DDG Mitgliederversammlung
erfahren Sie auf den Seiten 4, 8/9, 10, 16, 17 und 22.

Auch weiterhin werden wir uns im Rahmen

Gesundheitswesen intensiv fiir eine gute Diabetesversorgung
einsetzen. DDG, BVND, BVKD, VDBD und diabetesDE haben in
einer ,Tischvorlage” ihre Forderungen zusammengestellt und
erlautert, sodass Sie fiir politische Gesprache gut gewappnet

sind. Mehr dazu lesen Sie auf Seite 3.

KI-Auswertung auch im ambulanten Be-
reich auf den Weg gebracht. Welche Vorteile
Menschen mit Diabetes, Diabetesteams und
Augenarzt*innen dadurch haben und wie
das Screening in Diabetes-Schwerpunktpra-
xen praktisch umgesetzt wird, wird vorge-
stellt im Interview auf Seite 6.

Menschen mit Diabetes sollten auch wah-
rend einer Rehabilitationsmafinahme durch
Diabetesfachkrafte begleitet werden. Des-
halb verstarkt die Deutsche Rentenversi-
cherung ihre Teams in Reha-Kliniken mit
den Fachabteilungen Gastroenterologie und
Kardiologie um Personal, das fur Diabetesbe-

ratung und Diabetesassistenz qualifiziert ist. Was das genau
bedeutet, lesen Sie auf Seite 11.

Von ,Medfluencer*innen®, die z.B. auf Instagram und Tik-
Tok aktiv sind, beziehen immer mehr Menschen Informa-

der Reformen im

tionen zu Gesundheitsthemen. Nicht immer sind diese In-
formationsquellen vertrauenswurdig. Welche Anfragen die
DDG Pressestelle bekommt, was Medfluencer*innen von
Meducator*innen unterscheidet, welche Regeln fur Arzt*innen
in den sozialen Medien gelten und welche Social-Media-

Kanale empfehlenswert sind, steht im Artikel auf Seite 20.

Ganz herzlich, Ihre

KI-gestutztes Netzhaut-Screening wird im stationaren Bereich

schon langer eingesetzt. Nun wurde die Fundusfotografie mit

Prof. Dr. Julia Szendrédi
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Woruber jetzt zu reden ist

Fakten und Forderungen der grol3en Diabetesve
zur Krankenhausreform

BERLIN. Bundesgesundheitsministerin Nina Warken will die
Krankenhausreform ,verbessern, nicht verwdssern”. Bedeutsam
fur das jeweilige Krankenhaus werden allerdings die Bedin-
gungen des Bundeslandes sein. Fir politische Gesprache auf
Landesebene haben die Diabetesorganisationen DDG, BVND,
BVKD, diabetesDE und VDBD eine gemeinsame,Tischvorlage”
zur Umsetzung des KHWVG erstellt.

uf sieben Seiten haben DDG,
A BVND, BVKD, diabetesDE

und VDBD zusammenge-
fasst, was man an Fakten und Hin-
tergrundwissen im Bereich Diabetes
zum Krankenhausversorgungsver-
besserungsgesetz (KHVVG) fir po-
litische Gespriche parat haben sollte.
Es ist das Ergebnis eines Meetings im
Mai mit iiber 70 Personen aus Regi-
onalgesellschaften, Gremien, zertifi-
zierten Kliniken und Vorstidnden der
beteiligten Verbande.

Koalitionédre zeigen sich bereit
fiir Veranderungen

Im Koalitionsvertrag von CDU, CSU
und SPD heifdt es: ,Dort, wo es me-
dizinisch sinnvoll ist, werden die
Leistungsgruppen in Bezug auf ihre
Leistungs- und/oder Qualitdtsvor-
gaben verdndert. Dies gilt in gleicher
Weise fiir die Anrechenbarkeit der
Arztinnen und Arzte pro Leistungs-
gruppe.“ Die Diabetesverbdnde
empfangen aus dem Leistungsgrup-
penausschuss ,,ermutigende Signale,
dass unsere Vorschlage fiir die Ver-
anderung von LG 2 hinsichtlich der
Diabetologie gehort werden®.

Die Forderung lautet, dass min-
destens die DDG zertifizierten Ab-
teilungen mit ihrem Fachpersonal
erhalten bleiben, da sie nachweis-
lich eine bessere Versorgung ge-

wiihrleisten konnen (siehe Artikel
unten). Die komplexe Diabetologie
soll je nach Zuschnitt der Abteilung
von Endokrinolog*innen und/oder
Diabetolog*innen (Facharzt oder
Zusatzweiterbildung) durchgefiihrt
werden. Zudem gilt es, eine flichen-
deckende, qualifizierte Versorgung
von Kindern und Jugendlichen mit
Diabetes an Kinderkliniken stationdr
und ambulant sicherzustellen.

Grouper-Algorithmus bedarf
der Weiterentwicklung

Mit dem KHVVG sollte der Versuch
unternommen werden, Abteilungs-
strukturen aufzulésen und durch
LG zu ersetzen, denen entsprechen-
de Vorhaltepauschalen zugeordnet
werden. Der Grouper konterkariere
diesen Ansatz derzeit jedoch grund-
legend, schreiben die fiinf Verbinde.
Denn einzelne DRGs werden nicht
einer LG zugeordnet, sondern kon-
nen in verschiedenen LG landen.
Da nur in LG 2 die diabetologischen
Strukturanforderungen zwingend
vorgehalten werden miissen, haben
DDG und BVKD eine Kodieremp-
fehlung an die Hiuser herausgege-
ben (siehe Kasten). Gefordert wird
eine Uberpriifung und Weiterent-
wicklung des Grouper-Algorithmus
im Sinne der Krankenhausplanung
iiber Leistungsgruppen.

»Verbande empfangen ermutigende Signale
aus dem Leistungsgruppenausschuss«

......
.....

Kodieraufruf an Einrichtungen mit DDG Zertifikat

Weil sie bislang in der Erwachsenen-Diabetologie nicht erlds-
relevant war, wurde die OPS-Ziffer 8-984 ,Multimodale Kom-
plexbehandlung bei Diabetes” nur selten kodiert. Sie triggert
je nach verwendetem Fachabteilungsschlissel allerdings die
Zuordnung zur Leistungsgruppe 2 (Komplexe Endokrinologie
und Diabetologie). DDG und BVKD ermuntern deshalb alle
zertifizierten Behandlungseinrichtungen, die die Kriterien
fUr die Einstufung in die LG 2 und die Strukturkriterien fur die
Kodierung der OPS-Ziffer 8-984 erfiillen, diese Ziffer bereits
in diesem Jahr moglichst zahlreich zu kodieren.

Zwar werden sich diabetologische Félle sowohl in LG 1 (All-
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werden mussen, habe Auswirkungen auf die Weiterbildung
und Nachwuchssicherung.

Fir die Abrechnung des OPS-Codes 8-984 werden drei Thera-
piebereiche (Physiotherapie, Psychologie, Diabetesberatung,
Medizinische FuBpflege/Podologie, soziale Interventionen) ge-
fordert. Die Kommission Kodierung & DRGs in der Diabetologie
weist darauf hin, dass auch das nahezu Uberall vorhandene
Entlassmanagement als Erflllungskriterium im Bereich,soziale
Intervention” anrechnungsfahig ist.

Es ist ausgeschlossen, Kinder und Jugendliche mit Diabetes

in die LG 2 zu steuern, sie werden vollumfanglich der LG46

gemeine Innere Medizin) als auch in LG 2 abrechnen lassen.

Die Sichtbarkeit der Diabetologie sei jedoch nur Uber die
LG 2 garantiert. Dass nur in LG2 die entsprechenden fach-
arztlichen Strukturanforderungen zwingend vorgehalten

Union und SPD haben in ihrem
Regierungsprogramm verkiindet:
»Wir ermoglichen den Lindern
zur Sicherstellung der Grund- (In-
nere, Chirurgie, Gynikologie und
Geburtshilfe) und Notfallversor-
gung der Menschen besonders im
lindlichen Raum Ausnahmen und
erweiterte Kooperationen.“ Hier
sollte ,verstirkt die Etablierung von
DDG zertifizierten Abteilungen ein-
schlieflich Konsiliardiensten (Dia-
betes-Unit) gefordert werden, da-
mit die klinischen Outcomes weiter
verbessert werden kénnen®, haken
DDG & Co. in ihrer Tischvorlage
ein. Konkret heifdt das: bundesweite
Etablierung des Standards ,,Klinik
mit Diabetes im Blick DDG®, insbe-
sondere in Gebieten ohne Universi-

titsmedizin oder ohne nahe gelege-
ne Kliniken mit der LG 2.

Fallfiihrende Steuerung durch
die Diabetesschwerpunktpraxis

Ein von den Koalitioniren ins Auge
gefasstes Primirarztsystem konne
prinzipiell die Anforderungen der
Diabetologie gut erfiillen, meinen
die fiinf Verbinde. Notwendig sei-
en allerdings klare Schnittstellen.
Auflerdem miisse fiir Menschen
mit Typ-1-Diabetes und weiteren
speziellen Diabetesformen die fall-
fithrende Steuerung durch die Dia-
betesschwerpunktpraxis erfolgen.
Das betreffe auch Menschen mit
Typ-2-Diabetes bei Anderung der
Risikokonstellation oder Therapie-
anpassung.

DDG Zertifikate senken das Sterberisiko

Hinweise zum KHVVG-Grouper
gibt der BVKD auf
die-diabetes-kliniken.de

(Allgemeine Kinder- und Jugendmedizin) zugeordnet.

Im Fall des Diabetischen Fufisyn-
droms (DES) fordern DDG und
BVKD fiir die Abrechnung der
Leistungen der interdisziplindren
und multiprofessionellen Behand-
lungsteams eine Komplexpauschale.
Immanent wichtig sei ein schneller
Zugang zu spezialisierten Fufbe-
handlungseinrichtungen. Das miisse
in einem Primdrarztsystem Bertick-
sichtigung finden. Als digitale Losung
nennt die DDG z.B. das Modellpro-
jekt , Telemedizinisches Fachkonsil
DFS* Michael Reischmann
@ Die komplette Stellungnahme/
Tischvorlage zur Umsetzung des

KHVVG ist auf ddg.info im Bereich

»~Gesundheitspolitik” und dort bei
»Stellungnahmen” abrufbar.

Studie zeigt: Zertifikate der DDG sichern den Behandlungserfolg von Menschen mit Diabetes

BERLIN. Menschen mit Diabetes,

die in einer Klinik mit DDG Zertifizie-
rung behandelt werden, haben ein
geringeres Risiko, im Krankenhaus zu
versterben. Das zeigt eine Auswertung
von Uber acht Millionen Krankenhaus-
aufenthalten von 2021 bis 2023.

m Rahmen der Analyse wurden 300

Krankenhiuser mit DDG Zertifi-
zierung mit 1.103 nicht zertifizierten
Einrichtungen verglichen: Trotz ho-
herer Krankheitslast bei den an Dia-
betes erkrankten Menschen zeigten
die zertifizierten Abteilungen eine
niedrigere Krankenhaussterblichkeit
bei Patient*innen mit der Haupt-

diagnose Diabetes. Mindestens
jeder fiinfte Mensch, der stationir
im Krankenhaus behandelt wird,
ist an Diabetes erkrankt.

KH-Reform: Gefahr fiir
spezialisierte Strukturen

Mit Blick auf die derzeit lau-

fende Krankenhausreform

und die Einfithrung soge-
nannter Leistungsgruppen warnt
die DDG deshalb vor einer Schwi-
chung diabetologischer Fachabtei-
lungen. Die geplante Integration in
allgemeine Leistungsgruppen der
inneren Medizin konne zu einem
Verlust etablierter Expertise fithren.

Dy
O 26N 2ETES

TRUp,
KLINIK
MIT DIA:ETES
IM BLIC
OWABETES

@ et

»Fur eine qualititsgesicherte Ver-
sorgung von Menschen mit Dia-
betes ist es erforderlich, diabetolo-
gische Fachabteilungen strukturell

zu verankern®, erklirt DDG Past
Prasident Professor Dr. ANDREAS
FritscHE, Tibingen. ,Dazu ge-
hort, dass entsprechende Abtei-
lungen in die Leistungsgrup-
pe ,Komplexe Diabetologie/
Endokrinologie® iiberfithrt
werden. Auch Internisten
mit der Zusatzweiterbildung
Diabetologie miissen fiir diese
Leistungsgruppe zugelassen sein,
um Versorgungssicherheit und Wei-
terbildung zu gewidhrleisten.
Besonders in lindlichen und struk-
turschwachen Regionen ist der Erhalt
spezialisierter Abteilungen gefihrdet.
Die DDG sieht in den Studienergeb-

nissen eine klare Evidenzgrundlage,
um Etablierung und Erhalt zertifizier-
ter Strukturen — einschlie8lich Kon-
siliardiensten (,,Diabetes-Units“) —
flichendeckend zu fordern. ,,Der
strukturierte Ausbau zertifizierter
Fachabteilungen trigt nachweislich
zur Senkung der Krankenhaussterb-
lichkeit bei Menschen mit Diabetes
bei® so Prof. Fritsche. ,,Dies sollte bei
der Umsetzung der Krankenhausre-
form gesundheitspolitisch bertick-
sichtigt werden.* DDG/Red.

Vorab-Pressekonferenz Diabetes Kongress 2025

Auzanneau M et al. medRxiv, 2025;
doi: 10.1101/2025.04.07.25325368
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Vielfaltige Aktivitaten, neue Ansatze

Mitgliederversammlung bietet Bestandsaufnahme und Ausblick

BERLIN. Aktiv, innovationsfreudig, engagiert — das war die
Deutsche Diabetes Gesellschaft 2024 und so ist sie auch in das
Jahr 2025 gestartet. Mit einer Bestandsaufnahme, Ehrungen,
einem neu zusammengesetzten Vorstand und einer goldenen
Kette gab es wahrend der Mitgliederversammlung sowohl
nlchterne als auch emotionale Momente ...

u Beginn ein Blick auf die
ZMitgliederzahlen: Im Mai

2025 waren es 9.347 Mitglie-
der, davon 7.337 ordentliche und
1.995 assoziierte, aullerdem 15 For-
dermitglieder. Besonders hob DDG
Priasident Professor Dr. ANDREAS
FriTscHE die Altersstruktur der Mit-
glieder hervor: Sie hat einen Peak
rund um ein Alter von 60 Jahren.
»Die sieht auch dhnlich aus wie die
Altersstruktur der Bevolkerung —
unser demografisches Problem.
Fiir die DDG sieht Fritsche darin
aber kein Problem, denn es gibt vie-
le Ansitze, um Nachwuchs fiir die
Diabetologie zu gewinnen.

GrofB3es Engagement fiir den
Nachwuchs

Ein Angebot der DDG fiir den Nach-
wuchs sind Reisestipendien. Im Jahr
2024 konnten 170 junge Menschen
so zu den beiden Kongressen im
Frithjahr und im Herbst kommen.
Fiir den Diabetes Kongress in diesem
Jahr gab es knapp 200 Bewerbungen
auf 120 Plitze. Die Altersgrenze da-
fiir wurde auf 35 Jahre angehoben,
weil Karrierewege durch Ausbildun-
gen vor dem Medizinstudium oder
andere Aktivititen heute oft linger
sind als in der Vergangenheit. Kos-
tenfrei teilnehmen an beiden Kon-
gressen konnen alle Medizinerinnen
und Mediziner bis zum Alter von 30
Jahren. ,,Wir locken da sozusagen
die Jugend der Arzteschaft und der
Forschenden hierher, erkldrte der
Prisident.

Promotionsstipendien
zu vergeben

Aber auch Promotionsstipendien
vergibt die DDG. Insgesamt sind es
aktuell zwolf mit einer maximalen
Fordersumme von 3.000 Euro pro
Person. Prof. Fritsche rief die An-

»9.347 Mitglieder
hatte die DDG
im Mai 2025«

wesenden ausdriicklich dazu auf,
Werbung fiir diese Stipendien an
den Universititen zu machen.
Wichtig fiir die Nachwuchsarbeit ist
auch die AG Nachwuchs. Sie gestal-
tet u.a. den Student’s Diabetes Day,
um Studierende fiir das Fach Diabe-
tologie zu begeistern. ,,Eine weitere
Aufgabe der Fachgesellschaft ist die
Forderung der Wissenschatft, gera-
dezu die zentrale Aufgabe®, so Prof.
Fritsche. Die Summe fiir Projektfor-
derungen hilt sich auf einem hohen
Niveau. Im Jahr 2024 betrug sie wie-
der ,,nahezu eine halbe Million®

Krankenhausreform und
qualitdtssichernde Zertifikate

Dann wurde es politisch, u.a. mit
der Krankenhausreform. ,,Eigentlich
dachte ich ja, in der Fachgesellschaft
kénnen wir schon iiber Wissenschaft
reden, aber die Gesundheitspoli-
tik, die funkt eben immer dazwi-
schen ...“ Trotz zahlreicher Stellung-
nahmen und groflem Engagement
der DDG und vieler Partner, die alle
mit einer Stimme sprachen, war es
schwierig, etwas fiir die Diabeto-
logie zu erreichen, ,aber das ist in
der Politik immer so, dass man eben
dicke Bretter bohren muss® Es gab
einen 3-Punkte-Plan, Schreiben und
Gespriche mit Stakeholdern aus der
Politik und der Selbstverwaltung.
Auch beim Parlamentarischen Jah-
resempfang der DDG wurde die
Sicherstellung der diabetologischen
Versorgung intensiv diskutiert. Prof.
Fritsche dankte bei seinem Bericht
ausdriicklich auch dem Team der
Geschiftsstelle der DDG, ,,die da
immer vor Ort waren und kein Ge-
sprich gescheut haben®.

Die DDG sorgte auch im vergan-
genen Jahr fiir Transparenz fiir
Menschen mit Diabetes, welche
Kliniken Erfahrung im Bereich der
Diabetologie aufweisen: mit dem
Zertifikat ,,Klinik mit Diabetes im
Blick DDG* Es feierte im Jahr 2024
sein zehnjdhriges Bestehen. Aktu-
ell sind weniger als 80 Kliniken in
Deutschland zertifiziert, das Inter-
esse ist riicklaufig. Deshalb gibt es
im Jahr 2025 einen Rabatt von 30 %
bei einem Einzelantrag und sogar

Das neue Prasidium
(v.L.n.r.): Past-Prisident
Prof. Dr. Andreas Fritsche,
Prasidentin Prof. Dr. Julia
Szendrddi, Vizeprasident
Dr. Tobias Wiesner.

Die goldene DDG Prisidentenkette
wird weitergereicht — von Prof. Dr. Andreas
Fritsche an Prof. Dr. Julia Szendrédi. /

Uber viele Jahre engagiert in der DDG (v.r.n.1): Professor Dr. Hans-Peter Hammes, Professor Dr. Harald Schmechel, Professor Dr. Horst
Harald Klein und Professor Dr. Dr. h.c. Diethelm Tschope bekamen fir ihre grol3en Verdienste die Ehrenmitgliedschaft der DDG ver-
liehen. Links: Professor Dr. Andreas Neu, der wenig spater mit stehenden Ovationen aus dem Vorstand verabschiedet wurde.

eine kostenfreie Zertifizierung,
wenn gleichzeitig ein Antrag fiir ein
Diabeteszentrum oder ein Diabe-
tes Exzellenzzentrum DDG eingeht.
Auch die Fortbildung der Pflegen-
den unterstiitzt die DDG mit Schu-
lungen und Stipendien. Wichtig: In
Kliniken mit dem Zertifikat ist laut
Studien die Mortalitit von Men-
schen mit Diabetes geringer.

Neben dem Zertifikat ,,Klinik mit
Diabetes im Blick“ hatte das Zerti-
fikat ,,FuSbehandlungseinrichtung
DDG® 20-jdhriges Bestehen und
die DDG selbst war 60 Jahre alt
geworden. Auch Gremien feierten:
die AG Diabetes & Technologie ihr
20-Jdhriges und die Kommission
Labordiagnostik das 10-Jdhrige. Die
Deutsche Allianz Nichtiibertragbare
Krankheiten (DANK), bei der die

Wer ist neu im Vorstand? Wer verantwortet 2027 Diabetes Kongress und Diabetes Herbsttagung?

B Zum neuen Vizeprasidenten wurde mit fast 100% Zustimmung
Dr. TOBIAS WIESNER, niedergelassener Diabetologe aus Leipzig,
gewadhlt.,Gerade die Herausforderungen im niedergelassenen Be-
reich — von der strukturellen Unterversorgung tber die qualitativ.~ =
hochwertige Versorgung und deren addquate VergUtung bis hin
zur Patientenschulung — missen starker bertcksichtigt werden,
wenn wir die Versorgung ganzheitlich verbessern wollen.” [
= Neues Mitglied im Vorstand ist Kongressprasident Professor
Dr. MARTIN HENI, Universitatsklinikum Ulm.,Mir ist sehr wichtig,

ausrichten.

die Verbindung zwischen den verschiedenen Ebenen: zwischen
Praxis, Klinik, aber auch Wissenschaft voranzutreiben’ machte
er sein Ziel fur die Arbeit im Vorstand deutlich.

Den Diabetes Kongress 2027 in Berlin wird Univ.-Professor Dr.
ROBERT WAGNER, Universitatsklinikum Disseldorf, als Prasident

Fir die Diabetes Herbsttagung 2027 in Wiesbaden wurde
Professor. Dr. THOMAS EBERT, Universitatsklinikum Leipzig, als
Président nominiert.

DDG mit ihrer Geschiftsfiihrerin
Barbara Bitzer federfiithrend ist, en-
gagiert sich 2025 seit 15 Jahren fiir
die Priavention.

Neue Weiterbildung
fiir Beratungsberufe

Viel getan hat sich auch im Bereich
der Weiterbildung der Diabetesbera-
tungsberufe. Auf den Weg gebracht
worden war die ,,Diabetesedukation
DDG" Dabei starten seit vergange-
nem Jahr Diabetesberater*innen so-
wie Diabetesassistent*innen gemein-
sam in die Weiterbildung. Aufbauend
sind dann die ,,Diabetesberater*in
DDG® und als weitere Qualifikation
der ,Diabetescoach DDG* moglich.

Hoffnungstrager elektronische
Diabetesakte

Einen Blick in die Zukunft warf
Prof. Fritsche ebenfalls: ,,Fine scho-
ne Entwicklung ist die elektroni-
sche Diabetesakte, wo ich immer
sage: Mit der elektronischen Pa-
tientenakte, da bin ich eher skep-
tisch, was daraus wird, aber mit
der elektronischen Diabetesakte, da
erhoffe ich mir sehr viel. Da geht
auch mein grofler Dank an die Ge-
schiftsstelle und an Professor Dr.
Dirk MULLER-WIELAND, die sich
hier engagieren.“ Er erhofft sich
dadurch auch mehr Daten fiir die

Forschung, aber auch als Grundla-
ge fur ein Register. Wer Pilotpraxis
fiir die eDA sein mdochte, ist dazu
herzlich eingeladen.

Leitlinien zu Straflenverkehr, Ges-
tationsdiabetes, Alter und Psyche
sind in unterschiedlichen Stadien in
Arbeit. Hier gab es den ausdriickli-
chen Hinweis, die Folien, die es zu
den Praxisempfehlungen der DDG
im Mitgliederbereich gibt, gern z.B.
fiir eigene Vortrige zu nutzen.

Goldene Amtskette an
Prof. Szendroédi libergeben

Nach Wahlen fiir einige Positionen
(s. Kasten) tibergab Prof. Fritsche die
goldene Amtskette. Sein Restimee:
»Es freut mich, Sie zwei Jahre be-
gleitet haben zu diirfen. Es war mir
eine grofe Ehre und grof3e Freude —
und wir sehen uns weiterhin in der
DDG!“ Es iibernahm Professor Dr.
JuLia SZENDRODI: ,,Es ist mir eine
grof3e Ehre und Freude, heute hier
als neue Prisidentin der DDG vor
Thnen zu stehen. Ich konnte schon in
den letzten zwei Jahren mich inten-
siv einarbeiten (...) und das stirkt
meine Freude auf die weitere Zusam-
menarbeit, um jetzt noch aktiver die
Geschicke der DDG in den nichsten
zwei Jahren mitgestalten zu diirfen.
(Interview mit Prof. Szendrédi auf
Seite 15) Dr. Katrin Kraatz
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Nina Warken geht’s pragmatisch an

Neue Gesundheitsministerin will gesunden Lebensstil fordern,
neuer Ernahrungsminister lehnt Zuckersteuer ab

BERLIN. Sie ist mit dem Gesundheitswesen kaum vertraut, steht
seit Mai aber an dessen Spitze: Bundesgesundheitsministerin
Nina Warken. Sie gilt als sachlich und emotionslos, Juristin eben.
Ihr Weg und der von Bundesernahrungsminister Alois Rainer
kreuzen sich bei Gesundheit und Ernahrung. Die Zuckersteuer
kommt fUr ihn nicht infrage, fr die CDU-Politikerin voraussicht-
lich auch nicht.

ina Warken galt als eine der

Uberraschungen im Kabinett,
zuvor machte ein anderer Name die
Runde durch den Reichstag: der ih-
res Parteikollegen TINO SORGE. Im
Zuge der Regierungsbildung kam es
anders, er ist nun neben Dr. GEORG
KippeLs einer ihrer neuen Parla-
mentarischen Staatssekretire.

Keine Hohenfliige: Ministerin
bleibt am Boden - vorerst

,Erfahren, entschlossen und boden-
stindig®, eine, die ,,die Lebensrealitit
der Menschen kennt“ und ,,politi-
schen Gestaltungswillen mitbringt®,
so wird die 46-jdhrige Christde-
mokratin aus Tauberbischofs-

heim, deren Fokus bislang auf der
Innen- und Rechtspolitik lag, von
ihrer Partei beschrieben. Mit ihrem
Fhemann Sebastian, ebenfalls Jurist,
hat sie drei S6hne. ,,Wer krank ist

oder Pflege braucht, soll sich dar-
auf verlassen konnen, dass er best-
moglich versorgt wird. Das sind wir
den Menschen schuldig® sagte sie
bei ihrer ersten Rede als neue Bun-
desministerin fiir Gesundheit und
Pflege, die ,,uns alle angeht“— eine
»Mammutaufgabe“, wie sie findet.
»Wir haben es hier zu tun mit inef-
fizienten Strukturen, mit fehlender
Nachhaltigkeit bei der Finanzierung,
mit Fachkriftemangel, mit unzurei-
chender Digitalisierung, mit einem
Ubermaf an Biirokratie.“
Reformen sind dringender denn
je: Den Kassen geht das Geld aus —
der Bund hat deshalb vorzeitig 800
Millionen Euro in den Gesundheits-
fonds gepumpt.

Die Pharmaindustrie betrachtet
die Ministerin als Leitindustrie fiir
Deutschland — als versorgungsrele-
vanten Wirtschaftsfaktor. Die Apo-

@  Deutschor Bundesing

0 Nina Warken (CDU) beim 129. Deutschen Arztetag in Leipzig, wo sie fir Blrokratieabbau, bessere Patientensteuerung
durch das Primararztsystem und die elektronische Patientenakte warb.
9 Im Bundestag: Alois Rainer (CSU) setzt bei der Erndhrung auch auf Fleisch und lehnt Zwangssteuern ab, sagt er.

Fotos: picture alliance/dpa|Jan Woitas, picture alliance/dts-Agentur|-

theken vor Ort, besonders auf dem
Land, wo es in den letzten Jahren zu
einem Riickgang von 10 bis 15%
kam, hilt sie fiir ,,unverzichtbar®
Als erste Frau aus Baden-Wiirttem-
berg war sie im Mai auch zur neu-
en Bundesvorsitzenden der Frauen
Union gewihlt worden — noch bevor
sie ihr neues Amt als Gesundheits-
ministerin antrat.

Bei der Aufklirung des ,Mas-
kenskandals“ ihres Vor-Vorgingers
JENs SpauN fihrt die Ministerin mo-
mentan ihre erste Kritik ein, weil sie

die Veroffentlichung des gesamten
Berichts verweigert, obwohl Spahn
selbst Transparenz fordert.

Threm direkten Amtsvorginger Prof.
Dr. KARL LAUTERBACH entzog sie
hingegen eine mehr oder minder
wichtige Sondergenehmigung. Sie
untersagt ihm das weitere Tischten-
nisspielen im Keller ihres Ministe-
riums.

Zu den dringend erforderlichen
Nachbesserungen in der Versor-
gung und der Priavention im Diabe-
tesbereich hat sich Warken bislang

noch nicht 6ffentlich geduflert. Ge-
nau wie CEM Ozpemirs Nachfol-
ger Arors RaINER (CSU), der neue
Bundesernihrungsminister. Der
Metzgermeister aus dem bayeri-
schen Haibach verfolgt eine konser-
vative, wirtschaftsfreundliche Linie
und lehnt sowohl Zucker- als auch
Fleischsteuer ab. Stattdessen setzt er
auf freiwillige Industrieverpflich-
tungen. Zudem will der 60-jihri-
ge Minister den Landwirten mehr
Spielraume geben.

Angela Monecke

MITLOKELMA®

ZWEI ZIELE
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RAASi-Therapie
fortsetzen*!
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| Hyperkaliamie-Management: Real-World-Daten bekréftigen Handlungshedarf in Deutschland

Bereits vorhandene Real-World-Daten aus ZORA HF und TRACK zeigen, dass die Versorgung von Patient:innen mit Hyperkaliamie in Deutschland
haufig nicht den internationalen Leitlinien entspricht.2® Neue erganzende Daten unterstreichen den dringenden Handlungsbedarf:*®

NEU

Ergdnzende
RWE-Daten aus
Deutschland

Daten zur deutschen Versorgungslage zeigen ein suboptimales Hyperkaliamie-Management*®

WATCH-K: Retrospektive Querschnittsanalyse

ZORA CKD: Retrospektive Beobachtungsstudie

Elektronische Patient:innendaten aus Arztinformationssystemen von 2020-2023 > 4 Mio. Versichertendaten*

411.202 Hyperkalidamie-Risikopatient:innen mit CKD/HF/T1DM/T2DM/HTN** 8.402 Patient:innen mit Hyperkalidmie, CKD und RAASi-Verschreibung

Trotz einer Prévalenz von Hyperkalidmie von ~ 25 % bei gemessenen Kaliumwerten : :

erhielten 64,9 % der Risikopatient:innen keine Kaliummessung, 98 % der Do
hyperkaliamischen Patient:innen keine Hyperkaliamie-Diagnose (ICD-10: E87.5)  : : bl
und 89,1 % der diagnostizierten Patient:innen keine Therapie mit Kaliumbindern.* @ :

Diese Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung eines leitliniengerechten, zielgerichteten und langfristigen Hyperkaliamie-Managements.**

RAASi-Therapie wurde bei 43,6 % nach einem Hyperkaliamie-Ereignis
reduziert oder abgesetzt! Dabei ist das Reduzieren/Absetzen von RAASI
bei CKD haufig mit einem hoheren Hospitalisierungsrisiko assoziiert.®

| Wahlen Sie LOKELMA® &

LOKELMA?® ist indiziert zur Behandlung einer Hyperkaliamie bei erwachsenen Patient:innen.”

LOKELMA® bindet hochselektiv Kalium und kann nachweislich den Kaliumspiegel i. d. R. nach einer Stunde senken sowie die Normokaliamie unter Erhaltungstherapie bis zu einem Jahr aufrechterhalten. Die mediane Zeit bis zur Normokalidmie betrug 2,2 h (Interquartilbereich 1,0 bis 22,3 h).7#

CKD = Chronische Nierenkrankheit; HF = Herzinsuffizienz; HTN = Hypertonie; RAASI = Renin-Angiotensin-Aldosteron-System-Inhibitor; RWE = Real-World-Evidenz; TIDM/T2DM = Typ 1/2 Diabetes mellitus.

* Basierend auf einer prospektiven Analyse der Veranderung des Einsatzes von RAASi wahrend der Erhaltungsphase einer 12-monatigen, offenen Studie. 63 % der Patient:innen schlossen die Studie vollstéandig ab und 74 % der Patient:innen unter RAASi-Therapie zur Baseline fiihrten diese mit der gleichen Dosierung fort.! ** Jeweils und/oder.
+ WIG2-Forschungsdatenbank. # Ergebnisse der Erhaltungsphase unter LOKELMA®-Titration (unverblindet): 123 Patient:innen wurden in die 11-monatige, unverblindete Phase aufgenommen. Der Anteil von Teilnehmer:innen mit einem durchschnittlichen Serumkaliumspiegel < 5,1 mmol/l betrug 88 %.°

1 Spinowitz BS et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2019; 14 (6): 798-809. 2 Breitbart P et al. Decisions on RAASi therapy after hyperkalemia in heart failure - insights on hospitalizations from the ZORA study. Poster prasentlen am 26.08.2024 bel den DGK Herztagen, Hamburg, Deutschland. https://herzmedizin.de/fuer-aerzte-und-fachpersonal/kongresse/dgk-herztage-2024/
programm/sven-effert-posterpreis/pp77.html. 3 Rauch-Kréhnert U et al. Leitlinienkonformes Management der Hyperkaliamie in Deutschland: Erste Baseline-Daten der TRACK-Studie zu Behandlung 1und deren Implikationen in der Praxis. Poster prasentiert bei den DGK Herztagen, 28.09.2024, Hamburg, Deutschland. https://herzmedizin.de/fuer-aerz-
te-und-fachpersonal/kongresse/dgk-herztage-2024/programm/kardiologie_intersektoral/p777.html. 4 Latus J et al. Hyperkalidmie bei Risikopatient:innen in deutschen Hausarztpraxen: Pravalenz, Diagnose und Therapie (WATCH-K- Studle) Abstract vom 131. DGIM-Kongress, erschienen in: Die Innere Medizin Sonderheft 01/2025. 5 Latus J et al. Erhohtes Hospitalisie-
rungsrisiko bei CKD unter reduzierter RAASi-Therapie nach Hyperkalidmie: Aufschliisse aus der ZORA-StudIe. Abstract vom 131. DGIM-Kongress, erschienen in: Die Innere Medizin Sonderheft 01/2025. 6 Roger SD et al. Am J Nephrol. 2019; 50(6): 473-480. 7 LOKELMA® Fachinformation (Stand: Dezember 2023). 8 Kosiborod M et al. JAMA. 2014; 312(21): 2223-2233.
Lokelma® 5 g Pulver zur Herstellung einer ion zum Einnel / Lokelma® 10 g Pulver zur | llung einer Suspension zum Ei

Wirkstoff: Natriumzirconiumhydrogencyclot ilicat-Hydrat (3:2:1:1:x). Verschrelbungspﬂlchtlg Zusammensetzung Lokelma® 5 g Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen: 1 Beutel enthalt 5 g Natriumzirconiumhydrogencyclohexasilicat-Hydrat (3:2:1:1:x). Lokelma® 10 g Pulver zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen:
1 Beutel enthdlt 10 g Natrlumznrconlumhydrogencyclohexasnlcat Hydrat (3:2:1:1x). eine. biet: Zur Behandlung einer Hyperkalismie bei erwachsenen Patienten. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff. Nebenwirkungen: Haufig: Hypokaliimie, Obstipation, Ereignisse im Zusammenhang
mit Odemen. Weitere Hinweise: siehe Fachinformation. Phar! : AstraZeneca GmbH, Friesenweg 26, 22763 Hamburg, E-Mail: azinfo@astrazeneca.com, www.astrazeneca.de, Servicehotline fiir Produktanfragen: 0800 22 88 660. Stand: Dezember 2023.

Pulver zur t einer
Natrlumzlrcomumcycloslllcat

FUR EINE LANGFRISTIGE KALIUMKONTROLLE*S

DE-82277/05-25

AstraZeneca@




6 News & Fakten

zeitung

10.Jahrgang * Nr.4 ¢ 16.Juli 2025

»WIir schliefden eine Versorgungslucke«

Niedergelassene Diabetologie setzt auf automatisiertes Retina-Screening

WETTER. Kl-gestUtztes Netzhaut-Screening — im stationaren
Bereich gibt es das langst. Aber augenarztliche Untersuchungen
in der DSP? Der Diabetologe Dr. Stephan Schleyer aus Nord-
rhein-Westfalen hat die Fundusfotografie mit KI-Auswertung im
niedergelassenen Bereich fur den BVND auf den Weg gebracht.
Und nutzt das Tool selbst mit grolSem Erfolg, wie er sagt.

INTERVIEW

Dr. Stephan
Schleyer

Diabetologe
aus Wetter, NRW
Foto: Angela Monecke

Die Kl-gestiitzte Fundusfotografie

in der DSP bedeutet fiir Sie eine
Win-win-Situation. Warum?
Dr. Stephan Schleyer: Die DMP-
Daten zeigen, dass tiber 32 Prozent
der Patient*innen mehr als zwei
Jahre lang nicht beim Augenarzt
waren. Und das, obwohl sie im
DMP eingeschrieben sind und bei
Menschen mit Typ-1-Diabetes die
Erblindungsrate doppelt so hoch
ist wie beim Typ-2-Diabetes. Seit
einem Jahr erheben wir die Daten
gezielt im Rahmen der standardi-
sierten DMP-Befragung. Hier ist
auch klar zu sehen, dass es einige
Patient*innen gibt, die nicht bei der
augenirztlichen Kontrolle waren,
obwohl sie eine Uberweisung hatten.
Die Griinde hierfiir sind vielfiltig:
Zum Teil erscheint Patient*innen
der Aufwand zum Augenarzt zu ge-
hen zu grof3, da dort ein Weittrop-
fen des Auges erfolgt und sie fiir
zwel bis drei Stunden nicht Auto
fahren diirfen. Oftmals ist es auch
schwierig, einen zeitnahen Termin
zu erhalten. Ein zunehmendes Pro-
blem ist auch, dass es immer weni-
ger Augenidrzt*innen gibt und die
Praxen teilweise 30 bis 40 Kilometer
entfernt vom Wohnort liegen.
Mein Ansatz in Zusammenarbeit
mit dem BVND: Die KI-gestiitzte
Funduskopie ist mittlerweile eine
sehr valide Screening-Methode. Es
gibt Real-World-Daten, die zeigen,
dass sie dem Untersuchungsbe-
fund von Netzhautspezialist*innen
gleichwertig ist. Das heif3t: Die KI
arbeitet mindestens ebenso gut,
manchmal sogar besser als erfahre-
ne Kolleg*innen, wobei dieses Ver-
fahren als Screening-, aber nicht als
Diagnose-Methode sehr geeignet
ist. In einigen Lindern wie in Di-
nemark, der Schweiz, Osterreich,
England und Schweden ist sie bereits
erfolgreich im Einsatz.

Was genau wird untersucht?
Dr. Schleyer: Die Screening-
Methode stellt fest, ob zum Beispiel

mehr als eine milde Retinopathie
vorliegt, also ob die untersuchte
Person mit einer relevanten Augen-
erkrankung zur Augenirztin oder
zum Augenarzt muss. Die Wartezeit
ist dadurch geringer.

Die Risikopatient*innen, die Sie

screenen, haben Typ-1- oder Typ-
2-Diabetes, sind im DMP oder nicht?
Dr. Schleyer: Richtig. Wer auch im-
mer mit Diabetes neu in die Pra-
xis kommt, kann bei uns gescreent
werden. Das hat viele Vorteile, zum
Beispiel miissen wir bei einem ent-
gleisten Diabetes viel vorsichtiger die
Blutzuckerwerte senken, um somit
keine vorzeitige Retinopathie-Ver-
schlechterung auszulosen. Oder bei
Schwangeren mit vorbestehendem
Typ-1- oder Typ-2-Diabetes, die vor
Eintritt, mit Schwangerschaft und in
der 28. Woche erneut gescreent wer-
den miissen. So schnell bekommen
sie dafiir aber keinen Termin beim
Augenarzt.

Wo genau liegt der Unterschied

zwischen dem Kl-basierten und
dem bisherigen Netzhaut-Screening?
Dr. Schleyer: Die KI-basierte Aus-
wertung erfolgt aufgrund von Hun-
derttausenden, teilweise Millionen
hinterlegten Daten. Diese Auswer-
tung gilt mittlerweile als exzellent
und wird auch in anderen Bereichen
der Augenheilkunde eingesetzt. Ge-
rade bei der Bildbewertung funkti-
oniert die KI sehr gut.

Wie lauft das Screening bei lhnen
in der Schwerpunktpraxis ab?
Dr. Schleyer: Ein Patient mit bei-
spielsweise einem entgleisten Typ-
1-Diabetes kommt zu uns neu in
die Praxis, und wir sollen die The-
rapie einleiten. Sofern er keinen
aktuellen Augenbefund mitbringt,
werden wir ihm sofort anbieten,
diesen zu erheben. Liegt eine Vor-
schidigung vor, sorgen wir fiir eine
schnelle Uberweisung mit Ter-
minvermittlung zum Augenarzt
und werden versuchen, die Blut-
zuckersenkung vorsichtig vorzuneh-
men, um keine Einblutung im Auge
bzw. vorzeitige Netzhautverschlech-
terung zu riskieren. Wir haben damit
sofort eine grof3e Therapiesicherheit
und keine Verzogerung. Oder eine
jungere Person mit Typ-2-Diabe-
tes wird gescreent, die aufgrund
ihrer Berufstitigkeit wenig Zeit
hat und dankbar ist, dass wir das

machen.

»Es geht um die Patient*innen,
die sonst durchs Raster fallen«

Diabetes im Auge behalten

Die Kl-basierte Funduskopie analysiert automatisch mittels
kinstlicher Intelligenz digitale Aufnahmen des Augenhin-
tergrunds (Netzhaut, Sehnerv, Makula, Blutgefa3e). Damit

lassen sich krankhafte Verdnderungen friihzeitig erkennen.

Die Untersuchung erfolgt meist mit einer speziellen Kamera
(Funduskamera), die u.a. eine diabetische Retinopathie und

Wer libernimmt das Screening -

die MFA?
Dr. Schleyer: Ja, die Untersuchung
ist komplett delegierbar. Die MFA
screent die Patient*innen mithilfe
der integrierten Kameras, eine Mi-
nute spiter liegt der ausgewertete
Befund auf mogliche diabetische
Netzhautschiden, Makuladegene-
ration und Glaukom vor. Die KI
zeigt zudem an, ob die Bildqualitit
gut genug ist. Falls nicht, wird das
Screening wiederholt. Pro Auge wer-
den zwei Aufnahmen gemacht, eine
von der Pupille, eine vom Sehnerv
und diese sehr schnell und zuver-
lassig ausgewertet. Ich schaue mir
jedes Bild auch selbst aus Interesse
an. Aber natiirlich benétigen wir den
augenirztlichen Back-up. Bevor wir
die Methode in unserer Praxis ein-
gefithrt haben, gab es ein Gesprich
mit einem Augenarzt vor Ort, und
er hielt unser Vorgehen fiir eine gute
Idee. Wir schlieflen eine Versor-
gungsliicke, die aktuell klar besteht.

Eine klassische Kontrolluntersu-

chung bieten Sie aber nicht an,
etwa fiir Patient*innen, die schon
in augenarztlicher Behandlung sind
bzw. aufgrund einer diabetischen
Retinopathie schon gelasert wurden?
Dr. Schleyer: Nein, das ist Sache der
Augenirzt*innen. Wir wollen, dass
ihnen die richtigen Patient*innen
zugefiihrt werden bzw. tiberlastete
Kolleg*innen unterstiitzen. Wir hat-
ten schon zwei Fille, bei denen die
KI den Verdacht auf ein Glaukom
festgestellt hat und die wir schnellst-
moglich in die augenirztliche Praxis
iiberweisen konnten. Die Bilddaten

wurden dann iiber die Software ver-
schickt.

Was halten lhre Kolleg*innen von

dem Screening in der Schwer-
punktpraxis?
Dr. Schleyer: Besonders Betreiber
mittlerer und grofler Schwerpunkt-
praxen halten das KI-unterstiitzte
Screening fiir sehr sinnvoll. Die
Daten sind ja eindeutig: Uber 30
Prozent der Patient*innen werden
augendrztlich nicht untersucht. In
Niedersachsen sind es sogar 38 Pro-
zent, die iiber zwei Jahre nicht bei
der Kontrolle waren.
Auch im Rahmen einer Schwan-
gerschaft bei vorbekanntem Dia-
betes Typ 1 oder Typ 2 ist dieses
Netzhautscreening essenziell. Erst
vor Kurzem hat sich bei einer Typ-
1-Diabetes-Patientin eine plotzliche
Netzhautverinderung gezeigt, die
wir sonst nicht so schnell entdeckt
hatten. Ein Netzhautscreening in der
DSP ist oftmals notwendig.

Aber keine Kassenleistung. Was

kostet das Screening?
Dr. Schleyer: 28,40 Euro in unserer
Praxis. Welchen Preis andere Praxen
fur die Untersuchung nehmen, ist
selbstverstindlich deren Sache und
von deren Untersuchungsfrequenz
abhingig. Wir mochten jedenfalls
nicht, dass die Kosten Patient*innen
daran hindern, diese wichtige Un-
tersuchung durchfiihren zu lassen.

Wie viele Patient*innen haben Sie
schon untersucht?
Dr. Schleyer: Seit Anfang Dezember
2024 waren es 486 Patient*innen,

Weitere Informationen:
{}_rj info@diamed-eg.de

Augen auf bei

Neupatienten — mit KI-
gestiitzter Funduskopie.

dobe.com

ein Glaukom erkennen kann. Der BVND bietet Uber seine
Genossenschaft DiaMed eG ein komplettes KI-Abopaket
flr Mitgliedspraxen an.

alles Fille, die keinen Termin beim
Augenarzt bekommen hatten.

Der BVND bietet Giber DiaMed,

die Genossenschaft der nieder-
gelassenen Diabetolog*innen, fiir
Praxen nun ein Abo-Paket fiir die
Kl-unterstiitzte Funduskopie an. Was
beinhaltet es?
Dr. Schleyer: In dem Paket ist haupt-
sdchlich eine Kamera eines Markt-
fithrers fiir optische Gerite zu einem
sehr guten Preis enthalten, mit der
diese Untersuchung entsprechend
giinstig ist. Wir kénnen damit ein
Screening fiir unter 30 Euro anbie-
ten, haben Raum- und Personalkos-
ten schon bezahlt, und es bleibt so-
gar noch ein bisschen Gewinn iibrig.
Die Einftihrung des Screenings be-
deutet fiir die Praxis eine sehr wich-
tige Erweiterung des Spektrums und
erhoht deutlich die Qualitit und Si-
cherheit der Betreuung.

Was sind die ndchsten Schritte?
Dr. Schleyer: Das Komplett-An-
gebot von DiaMed wird nun an die
Mitgliedspraxen des BVND heraus-
gegeben. Inzwischen sind schon meh-
rere Gerite bestellt. Es gibt einige Re-
gionen in Deutschland, die komplett
unterversorgt sind. Die diabetische
Retinopathie und auch das Glaukom
gehoren zu den hiufigsten vermeid-
baren Erblindungsgsursachen. Es
geht um die Patient*innen, die sonst
durchs Raster fallen wiirden. Und es
gibt einem einfach ein gutes Gefiihl,
ihnen zu helfen, dass sie keine schwe-
ren Sehstorungen entwickeln oder
gar erblinden.
Interview: Angela Monecke



ACCU-CHEK"
SmartGuide

S —— st pakibRe

= ITLE 1

106

‘orherage fir sdchiliche Unfersuckerung
& Vit wetlgher s 7100 0700 18

Muster - Letrie 24 5ad.

[

Einfach vorbereitet. U __

Der einfache Ratgeber fir den Diabetesalltag: Accu-Chek SmartGuide!
Mit der 2-Stunden Glukosevorhersage unterstitzt die CGM-Losung lhre
Patient:innen dabei, proaktiv MaBnahmen zu ergreifen und zu lernen, wie sie
zukiinftige hohe oder niedrige Glukosewerte verhindern konnten.’

Erfahren Sie mehr!
accu-chek.deffach-cgm

1. Glatzer T, Ehrmann D, Gehr B, et al. Clinical Usage and Potential Benefits of a Continuous Glucose Monitoring Predict App. J Diabetes Sci Technol. 2024;18(5):1009-1013. doi:10.1177/19322968241268353.
ACCU-CHEK, ACCU-CHEK SmartGuide und ACCU-CHEK SmartGuide Predict sind Marken von Roche. Alle anderen Produktnamen und Marken sind Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber.
© 2025 Roche Diagnostics Deutschland | accu-chek.de | Roche Diagnostics Deutschland GmbH | Sandhofer StraBe 116 | 68305 Mannheim




.:*%g DIABETES

L L ‘
8 Kongress aktuell et gO(ZSNGRESS zeitung - 10.Jahrgang * Nr.4 « 16.Juli 2025

"

500 Referierende und Vorsitzende

m 59. Jahrestagung der Deutschen

Diabetes Gesellschaft = 120 Reisestipendiat*innen, viele

® 6.200 Teilnehmende vor Ort und online Veranstaltungen speziell fir den Nachwuchs

m 180 Stunden wissenschaftliches Programm = 400 Teilnehmende beim Diabetes-Lauf

Diabet
mehrdim

Beim Diabetes Kongress w

BERLIN. Das Kongressmotto,Neue Dimensione
Innovativ'wurde von Kongressprasident Prof. Mar
Hummel und Sabrina Wangler und dem Progra
Weise erlebbar wurde das Motto bei den vier
Rat von Prof. Heni folgte, bewusst in vermeir
konnte sich neue Dimensionen erschlie3er
eine wunderbare Gelegenheit, den eige!
Rolf Drechsler sprach Uber die Grenzer
ganz anderer Art taten sich auf beinr

am Mittwoch und wahrend de

standen sportliche Betatig

de im Mit

: lnr--.u*“* ,.’ A 1.
--:i\lmuam ‘* .'”. ,
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\ensional

jar Vielseitigkeit Programm

en der Diabetologie. Individuell. Interdisziplinar.
rtin Heni, von den Kongresssekretarinnen Dr. Julia
ammkomitee mit Leben gefillt. Auf besondere
r Battles of the Experts”— und auch wer dem
intlich uninteressante Symposien zu gehen,
n. Ebenso bot die Eréffnungsveranstaltung
>nen Horizont zu erweitern: Professor Dr.

n und Potenziale von KI. Dimensionen

n Diabetes-Lauf, beim Get-together

ler DDG Night am Freitag: Hier

jung, Austausch und Freu-

ttelpunkt.

Fotos: DDG/Dirk Deckbar
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Nachwuchsprogramm: Man lernt
sich kennen, kniipft Kontakte ...

Diabetes Kongress: Was nehmen die Stipendiat*innen
mit? Wollen sie in der Diabetologie durchstarten?

BERLIN. Rund 120 junge Menschen aus der Medizin und weiteren Fachgebieten sind mithilfe
eines DDG Reisestipendiums zum Kongress gekommen. Wie haben sie den Kongress erlebt?

m »+Neue Dimensionen der Diabetologie “ war das Kongress-
motto. Welche Dimensionen im Programm haben Sie besonders beeindruckt?

m Die Medizin istim Umbruch. Welche Einblicke haben Sie
in diesen Umbruchprozess mit seinen innovativen Anséatzen erhalten?

m Was wird Ihnen abseits des wissenschaftlichen Programms
besonders in Erinnerung bleiben? Wovon werden Sie nachhaltig profitieren?

Welche Strukturen und Rahmenbedingungen braucht
es, damit sich mehr junge Menschen fiir die Diabetologie begeistern?

m Werden Sie einen beruflichen Weg in der Diabetologie

anstreben oder fortsetzen?

Die interdisziplinidre Zusam-

menarbeit macht die Diabe-
tologie fiir mich zu einem besonders
interessanten Fach. Dies war fiir
mich im Rahmen des Nachwuchs-
programms deutlich zu spiiren, wo
unter anderem Medizinstudierende,
Ernahrungswissenschaftler*innen,
Bioinformatiker*innen und
Grundlagenforscher*innen zusam-
menkamen. Miriam

Besonders beeindruckt hat mich der
interdisziplinire Ansatz der Diabe-
tologie: Nicht nur Arzt*innen, son-
dern auch Diabetesberater*innen,
Erndhrungsberater*innen, Pflege-
krifte und Forschende sind beteiligt.

Marta

Die inhaltliche Vielfalt- von Grund-
lagenforschung bis hin zu psycholo-
gischen und technologischen Aspek-
ten hat mich besonders beeindruckt.
Der Vortrag zur Rolle von KI hat ge-
zeigt, wie sehr sich Praxis und For-
schung im Wandel befinden. Hatice

Ich empfand die innovativen

Ansitze in der Diagnostik
von Folgeerkrankungen spannend.
Zudem haben mich die Vortrage zur
Priavention von Diabetes, wobei
auch Studienansitze mit politischem
Handlungspotenzial aus den Nach-
barlindern beleuchtet wurden (Zu-
ckersteuer etc.), nachhaltig zum
Nachdenken angeregt. Der Aus-
tausch zwischen den Expert*innen,
aber auch im Anschluss mit den
Stipendiat*innen, war sehr interes-
sant. Tom

Oft konzentriert sich die Diskussion
um kiinstliche Intelligenz in der Me-
dizin darauf, inwieweit sie drztliche
Titigkeiten ersetzen oder erginzen

wird. Besonders positiv fand ich,
dass auf dem Kongress auch ein
meistens weniger beachteter Aspekt
thematisiert wurde: Wie sollten
Arzt*innen damit umgehen, wenn
Patient*innen sich zunehmend me-
dizinischen Rat bei KI-Systemen
holen? Diese Fragestellung ist aus
meiner Sicht genauso hochrelevant,
da sie die Arzt-Patienten-Beziehung
auf eine neue Probe stellt.  Timea

Zum einen hat mich besonders die
Entwicklung in Richtung einer in-
dividuellen Prizisionsmedizin wie-
der beeindruckt. Zudem fand ich es
wieder grof3artig, wie auch dieses
Jahr beim Kongress ein grofier Fo-
kus nicht nur auf medikamentdser
Therapie und Forschung lag, son-
dern auch viel zum Thema Ernih-
rung, Sport und Lifestyle angeboten
wurde als Erganzung, wenn nicht gar
Ersatz fiir die etablierte Medikation.

Hannah

Mir wird in Erinnerung blei-
ben, wie viele tolle und inte-
ressante Menschen — von weiteren
Stipendiat*innen bis zu Refe-
rent*innen — ich auf dem Kongress
kennenlernen durfte. Von neuen
Freundschaften, die ich geschlossen
habe, bis zu einer potenziellen Dok-
torarbeit, die ich tiber den Kongress
gefunden habe, war alles dabei.
Greta

Die Begeisterung, mit der Erfah-
rungen geteilt wurden, haben mich
motiviert und mir neue Inspiration
gegeben. Ein weiteres Highlight war
fiir mich der Diabetes-Lauf, der ei-
nerseits eine schone Zusatzaktivitit
ist und dariiber hinaus den Aspekt
Priavention noch einmal verdeut-
licht. Philipp

Um junge Mediziner*innen

fiir die Diabetologie zu be-
geistern, konnten praxisnahe Einbli-
cke im Studium, strukturierte Men-
toring-Programme und gute
Forschungsangebote helfen. Flexible
Arbeitsmodelle und klare Karriere-
wege wiirden weitere Anreize schaf-
fen. Wichtig ist auch die Sichtbarkeit
in Form von engagierten Vorbildern.
Lara

Die wichtigste Rahmenbedingung
wire aus meiner Sicht eine bessere
Etablierung der Erkrankung Diabe-
tes im Studium. Im Normalfall hort
man wihrend des klinischen Studi-
ums eine bis zwei Vorlesungen dazu,
was der Relevanz in meinen Augen
nicht gerecht wird. Oliver

Hierauf mochte ich mit ei-

nem ganz klaren ,,Ja“ ant-
worten. Seit meinem zwolften Le-
bensjahr méchte ich Kinderirztin
werden, um Kindern und Jugendli-
chen mit Typ-1-Diabetes bestmog-
lich helfen zu kénnen. Auch wih-
rend meines Erststudiums der
Psychologie hat sich dieser Wunsch
nie gedndert. Ich empfinde die Dia-
betologie als ein tolles interdiszipli-
nires Fach, welches auch in Zukunft
von groflem gesellschaftlichen Inte-
resse sein wird. Larissa

Ja, ich kann mir sehr gut vorstel-
len, meine berufliche Zukunft in
der Diabetologie weiterzuverfolgen.
Die Mischung aus innovativer For-
schung, praxisrelevanter Therapie
und Patientennihe ist fiir mich als
Medizinstudent und Apotheker
gleichermaflen motivierend und
zukunftsweisend. Joel

Lust auf die
Diabetes Herbsttagung?

Fiir die Diabetes Herbsttagung
2025 (7./8. November, Mannheim)
vergibt die DDG 80 Stipendien
(u.a.: Eintritt, Reisekosten, separa-
tes Stipendienprogramm). Bewer-
bungsschluss ist der 22. August.

(@ ddg.info/foerderungen-
@ stipendien-

nachwuchs/reise
stipendien-diabe
tes-herbsttagung

DDG
macht

Politik

Klarwerksausbau sollte nicht die Versorgung
mit Metformin gefdahrden

Die kommunale Abwasserrichtlinie
sieht vor, Klarwerke mit einer vierten
Reinigungsstufe auszustatten, um Mi-
kroschadstoffe — darunter auch Arz-
neimittelriickstdnde aus Patientenaus-
scheidungen - besser zu entfernen.
Mindestens 80% der Kosten fur den
Ausbau sollen laut EU-Richtlinie von
der Pharma- und Kosmetikindustrie
getragen werden. Besonders davon
betroffen wére nach Darstellung des
Branchenverbandes Pro Generika Met-
formin. Dessen Kosten wiirden sich um
445 % erhohen — und Produktion wie
Vertrieb des niedrigpreisigen Praparats

unwirtschaftlich machen. Zégen sich
die Anbieter vom hiesigen Markt zuriick,
mussten drei Millionen Patient*innen auf
teurere Alternativen ausweichen.

Der Ausschuss Pharmakotherapie der
DDG hat zu einer maglicherweise dro-
henden Mangelversorgung Stellung
bezogen: Patient*innen kénnten nicht
risikolos auf andere Antidiabetika um-
gestellt werden. Hinzu kdme ein drasti-
scher Anstieg der Therapiekosten durch
patentgeschitzte Arzneimittel.,Diese
von der Politik bisher anscheinend nicht
erkannte Brisanz der Lage fordert zum
sofortigen Handeln auf”

Einsatz moderner Diabetestechnologie
muss den DSP angemessen vergiitet werden

Moderne Technologien wie rtCGM
oder AID-Systeme haben die Qualitat
der Diabetesversorgung revolutioniert.
Sie ermdglichen eine personalisierte,
prazise Therapie. Diese kann die Gluko-
seregulation und die Lebensqualitat der
Patient*innen erheblich verbessern. Die
damit verbundene Schulung, Beratung
und Therapieanpassung in den Diabe-
tologischen Schwerpunktpraxen (DSP)
beanspruchen jedoch weit mehr Zeit als
eine Standardversorgung. Vor allem der
Zeitaufwand fur das Umstellen auf ein
AID-System ist enorm. Zudem entstehen
Kosten fur die Weiterbildung des medizi-

nischen Teams, technische Ausstattung
und Software zur Datenverwaltung.
Ohne Honorierung des Mehraufwands
werde diese Spezialisierung zunehmend
zur wirtschaftlichen Belastung und der
Beruf verliere an Attraktivitat, warnen
DDG, BVND und diabetesDE. Die Unter-
finanzierung verhindere, dass Praxen in
die notwendige Infrastruktur investie-
ren kdnnen. Die Organisationen fordern
eine Anpassung der Vergitungssysteme,
Forderprogramme zur Unterstitzung
der Praxen sowie mehr offentliche Auf-
merksamkeit fur die Bedeutung der
ambulanten Diabetologie.

Verbraucher*innen erwarten von der Politik,
dass sie eine gesunde Ernahrung fordert

Eine vom Verbraucherzentrale Bundes-
verband (vzbv) beauftragte internet-
reprasentative Umfrage bei 1.001 Perso-
nen ab 16 Jahren hat ergeben:
® 91 % halten es flr sehr oder eher
sinnvoll, die Mehrwertsteuer auf ge-
sunde Lebensmittel wie Obst, GemU-
se und Hulsenfrlichte abzuschaffen.
m 89% sprechen sich fur strengere
Werbebeschrankungen fir Produkte
mit viel Fett, Zucker und Salz zum
Schutz von Kindern aus.
m 79% befUrworten eine
Abgabe auf stark zu-
ckerhaltige Getrénke,
um Hersteller ggf. zu mo-
tivieren, den Zuckergehalt
zu reduzieren.
Die Allianz Nichtlbertragba-
rer Krankheiten (DANK) sieht
sich durch die Umfrageergebnisse
in ihrer Haltung und in ihren Forderun-

gen bestatigt: Die Mehrheit in Deutsch-
land akzeptiere politische Mal3nahmen
fUr eine gestindere Erndhrung. Der Vor-
behalt, Ansdtze der Verhdltnispravention
wirden bei den Konsument*innen nicht
gut ankommen, finde in der Umfrage
keine Bestatigung.

Foto: mizina - stock.adobe.com

Foto: Aditya — stock.adobe.com
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Fundiertes Diabeteswissen
in Reha-Kliniken

Seit Januar: Diabetesfachkrafte
in Einrichtungen der DRV verpflichtend

J Durch die
Diabetes-Expertise
wird eine gezielte

Betreuung m
\-\\ Foto: spukkato/gettyimages

Team in jeder Erkrankungsphase
und auch wiederholt behandelt
werden. Damit leistet die medizini-
sche Rehabilitation der Deutschen

erfiillt nicht nur eine formale Anfor-
derung. Sie sichert auch den steigen-
den Bedarf an spezialisierter Bera-
tung und Begleitung von Menschen

BERLIN. Die Deutsche Rentenversicherung (DRV) verstarkt
das therapeutische Personal in ihren Reha-Kliniken: Seit
Januar mussen die Fachabteilungen fir Kardiologie und
Gastroenterologie mit Schwerpunkt Diabetologie in den

Informationen
rund um die Reha

Reha-Kliniken der DRV nun zuséatzlich Diabetesberater*innen
sowie Diabetesassistent*innen beschaftigen.

und 7.000 Menschen nahmen

2023 eine Rehabilitation der
Deutschen Rentenversicherung we-
gen einer Diabeteserkrankung in An-
spruch. ,,Infolge der steigenden Zah-
len von Menschen, die an Diabetes
mellitus leiden, nimmt auch die Zahl
hiervon betroffener Rehabilitandin-
nen und Rehabilitanden zu: Hierauf
hat die Deutsche Rentenversicherung
mit einer aktualisierten Strukturan-
forderung reagiert, erklirt BRIGITTE

»Mehr Menschen
mit Diabetes in
Reha-Kliniken«

Diabete

Gross, Direktorin bei der Deutschen
Rentenversicherung Bund. Konkret
bedeutet das: Reha-Kliniken mit den
Fachabteilungen Gastroenterologie
und Kardiologie, die besonders vie-
le und immer mehr Menschen mit
Diabetes mitbehandeln, miissen seit
Januar 2025 in den Teams der Ernih-
rungstherapie neben Fachkriften der
Bereiche Diitassistenz oder Oeco-
trophologie nun auch Personal be-
schiftigen, das fiir Diabetesberatung
und Diabetesassistenz qualifiziert ist.
Dies gilt sowohl fiir stationdre als
auch ambulante Rehabilitations-
mafinahmen.

Gezielte Betreuung fiir
nachhaltigen Reha-Erfolg

Die verpflichtende zusitzliche Ein-
bindung von Diabetesfachkriften

mit Diabetes mellitus. ,Moderne
Medikamente, neue Technologien
wie Insulinpumpen oder kontinu-
ierliche Glukosemessung — all das
verlangt fundiertes Wissen und ge-
zielte Anleitung durch qualifiziertes
Personal®, so Professorin Dr. JuLia
SzeENDRODI, Prisidentin der DDG,
Heidelberg. Auch ermoglicht die
neue Strukturanforderung, dass in
den diabetologischen Fachabtei-
lungen der Reha-Kliniken drztliche
Leistungen delegiert werden kénnen.
Die durch die DDG ausgebildeten
Diabetesfachkrifte stirken somit
das Reha-Team in seinen therapeu-
tischen MafSnahmen, erleichtern die
Lebensstilumstellung der Betroffe-
nen, sichern das Diabetesmanage-
ment und spielen eine wichtige Rolle
bei der strukturierten Schulung und
Beratung fiir das lebenslange Selbst-
management. Dadurch verbessern
sie nachhaltig den Erfolg der Reha-
bilitation und legen die Basis fiir die
Starkung der Patientenkompetenz

harity-Gala — Jetzt anmelder

Zum ersten Mal in 14 Jahren: die Diabetes-Charity-Gala.2025 &ffnet ihre Turen fiir alle Interessierten.
Erleben Sie einen unvergesslichen Abend mit.Prominenten, Showacts, bewegenden Geschichten und der feierlichen
Ver|e|hung des Thomas- Fuchsberger—Prelses —und das alles: fiir eine W|cht|ge Sache: Diabetes ins-Zentrum der Gesellschaft zu rucken

Reha-Antrag: auf www.deutsche-
rentenversicherung.de herunterladen
oder Antrag unter www.eservice-drv.
de direkt online stellen

Informationen z.B. auf www.drv-reha.de
(Broschire,Medizinische Rehabilitation:
Wie sie lhnen hilft") einsehen

und eine nachhaltige Anderung des
Lebensstils.

Reha bei Diabetes in jeder
Erkrankungsphase moglich

Ziel einer Reha der Deutschen
Rentenversicherung ist, dass die
Rehabilitand*innen erwerbsfihig
bleiben oder wieder werden. An-
gezeigt ist sie, wenn die diabetesbe-
dingten Funktions- und Teilhabe-
storungen die berufliche Tatigkeit
bedrohen oder die Erwerbsfihigkeit
bereits gefihrdet ist. ,,Menschen mit
Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2
konnen dank multimodaler Behand-
lungsansitze im interdisziplindren

© Eoto:diabete®

Rentenversicherung in der sekto-
rentibergreifenden Versorgung von
Menschen mit Diabetes mellitus als
unterstiitzende Therapieoption im
Rahmen einer Gesamtbehandlungs-
strategie einen wichtigen Beitrag®
sagt Brigitte Gross.

Mit der Verstirkung des Personals
um Diabetesfachkrifte reagiert die
DRV auf die steigende Zahl von
Menschen, die mit der Diagnose
Diabetes in den Kliniken behan-
delt werden. Die DDG begriif3t die
Neuerung in den Einrichtungen
der DRV, verbessert sie doch die
flichendeckende Versorgung und
stirkt die hohe Fachkompetenz der
DDG Qualifikationen. DDG/Red.

Mehr iiber die Weiterbildung zur Dia-
betesassistenz oder Diabetesberatung
ur'ld dle.Welterblldungs- EE%EE
stipendien der DDG unter JE -
www.ddg.info/
diabetesedukation.

pe/0®

Diabetes beglelten und sich fiir Aufklarung und Praventlon engagleren oder prlvat betroffen sind — der Erwerb von Tickets zur Gala, sei es fiir sich
selbst, die Familie, Freunde oder lhr Team, unterstiitzt zusatzlich die Arbeit des Veranstalters diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe.

TIPI am Kanzleramt | GroBBe Querallee 10557 Berlin [ 9. Oktober 2025 | Einlass: 18: OO Uhr | Beginn: 19: 00 Uhr

Fiir mehr Infos und Tickets QR-Code scannen und anmelden!
Auf der Anmeldeseite finden Sie auch ein Video der Ietztjahngen Gala: www.diabetes- gala de

Veranstalter:
DEUTSCHE
DIABETES
HILFE

Medienpartner:

MedTri/Z™

we care for media solutions
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Ungewohnliche Kombinationen,
die uberraschen

Wissenschaft ist ein kreatives Feld — das zeigen Forschende des DZD immer wieder

NEUHERBERG. Wird der GIP-Rezeptor gleichzeitig blockiert und aktiviert, unterstitzt dies den Gewichtsverlust. Warum das
so ist, haben DZD-Forschende ebenso untersucht wie die Wirksamkeit von AID-Systemen bei Typ-1-Diabetes. Die Wissen-
schaftler*innen des DZD sind eben sehr breit aufgestellt und auf vielen verschiedenen Forschungsgebieten unterwegs.
Was gibt es sonst noch Neues? Auch bei dlteren Menschen lassen sich die sechs Risikogruppen fiir Typ-2-Diabetes identifi-
zieren. AuBBerdem wurde ein neuer Kommunikationsweg zwischen Immunsystem und Stoffwechsel entdeckt.

Aktivierung und Blockade

Dass GLP1-Agonisten wie Semaglutid bei
der Gewichtsreduktion helfen, ist gut un-
tersucht. Noch starkere Effekte zeigen sich,
wenn zusatzlich der GIP-Rezeptor stimuliert
wird. Uberraschend ist: Auch Medikamente,
die den GIP-Rezeptor blockieren — GIPR-
Antagonisten —, kdnnen in Kombination mit
GLP1-Agonisten das Gewicht senken.

ie GIPR-Antagonisten ihre Wir-
kung entfalten, war bislang unklar.
Ein Team von Helmholtz Mu-
nich, dem Deutschen Zent-
rum fiir Diabetesforschung
(DZD) und der Ludwig-
Maximilians-Universitat
Miinchen (LMU) hat nun
herausgefunden, warum
die gleichzeitige Aktivierung
und Blockade des GIP-Rezeptors
die Gewichtsabnahme fordert. In ihrer
Studie haben die Forschenden unter Lei-
tung des DZD-Wissenschaftlers Profes-
sor Dr. TiMmo MULLER transgene Miuse
eingesetzt, bei denen der GIP-Rezeptor
in GABAergen Neuronen gezielt ausge-
schaltet worden ist. Zusitzlich fithrten
sie Einzelzell-RNA-Sequenzierungen
(scRNA-seq) bei Wildtyp-Méausen durch.

»Unsere Studie zeigt, dass GIPR-Agonis-
ten und -Antagonisten zwar beide zu Ge-
wichtsverlust und geringerer Nahrungs-
aufnahme fithren. Dies geschieht jedoch
iber vollig unterschiedliche und vonein-
ander unabhingige Mechanismen. Unse-
re Arbeiten erkliren, wie GIPR-Agonisten
und -Antagonisten im Gehirn wirken,
um den Energiestoftwechsel zu regulie-
ren, sagt Prof. Miiller. So ist der Effekt
von GIPR-Agonisten nur moglich, wenn
das GIPR-Signal in GABAergen
Neuronen im Gehirn intakt

ist. ,,Bei GIPR-Antagonisten

spielt dieses Signal hingegen

keine Rolle®, erginzt Profes-

sor Dr. MaTrTHIAS TSCHOP,

CEO und Wissenschaftlicher
Geschiftsfithrer von Helmholtz

Munich. ,,Umgekehrt gilt: Die
Wirkung von GIPR-Antagonisten hingt
entscheidend von einer funktionierenden
GLPI1R-Signaliibertragung ab, wihrend
GIPR-Agonisten davon unabhingig wir-
ken®, sagt ROBERT GUTGESELL, der ge-
meinsam mit AHMED KHALIL Erstautor
der Publikation ist. DZD

Gutgesell RM et al. Nat Metab 2025 Apr 29;
doi: 10.1038/542255-025-01294-x

Immunmodulation
eroffnet neue Wege

Ubergewicht und Adipositas bringen zahl-
reiche gesundheitliche Risiken mit sich,
darunter eine chronische, geringgradige
Entzindung, die mit einer kalorienreichen
Erndhrung in Verbindung steht.

Doch wie interagieren das

Immunsystem und der Stoff-

wechsel miteinander?

n einer Studie unter der

Leitung von Forschenden
beim DZD-Partner Helm-
holtz Munich wurde nun ein
wichtiger Kommunikationsweg identi-
fiziert: regulatorische T-Zellen (Tregs)
im Hypothalamus. Die Untersuchungen
zeigen, dass Tregs nicht nur eine bereits
bekannte essenzielle Rolle in der Im-
munregulation spielen, sondern auch die
Kontrolle des Stoffwechsels unterstiitzen
konnen, wenn sie im hypothalamischen
Gewebe von Miusen angereichert sind.
Thre Priasenz dort ist entscheidend, um
die Immunaktivierung von Mikroglia
und eingewanderten Makrophagen bei

hyperkalorischer Erndhrung zu begren-
zen.

Diese Entdeckung trigt zu einem Pa-

radigmenwechsel in den Bereichen

Stoffwechselforschung und Im-

munologie bei: Wihrend die

Rekrutierung von T-Zellen

ins Gehirn vormals als

schidlich galt, kann die

Prisenz von Tregs im Hypo-

thalamus vorteilhaft sein. ,,In

dieser Veroffentlichung zeigen

wir erstmals, dass schiitzende re-

gulatorische T-Zellen (Tregs) die Immun-

aktivierung im Hypothalamus regulieren

und metabolischen Beeintrichtigungen

durch hyperkalorische Erndhrung entge-

genwirken, erklirt die leitende Autorin

Professor Dr. CAROLIN DANIEL. ,,Unsere

Erkenntnisse konnten zur Entwicklung

einer prazisen, Treg-zentrierten Immun-

modulation fiir Stoffwechselerkrankun-

gen beitragen. DZD

Becker M et al. Nat Commun 2025 Mar 20; 16(1): 744;
doi: 10.1038/541467-025-57918-z

DZD

Deutsches Zentrum

fiir Diabetesforschung

Risiko nun auch
bei Alteren identifizierbar

Forschende des DDZ belegen in Kooperati-
on mit Helmholtz Munich in einer aktuellen
Studie, dass sich bei Personen ohne Diabe-
tes sechs Risikogruppen fur Typ-2-Diabetes
und kardiometabolische Komplikationen,
die zuvor bei mittleren Altersgruppen iden-
tifiziert wurden, auch bei alteren

Menschen nachweisen lassen.

m Rahmen der prospek-

tiven Bevolkerungsstudie
KORA F4/FF4 wurden 843
Personen, 61 bis 82 Jahre
alt, ohne Typ-2-Diabetes,
sechs Risikogruppen (Clustern)
zugeordnet. Die Cluster wurden initial
von Professor Dr. ROBERT WAGNER, Lei-
ter des Klinischen Studienzentrums des
Instituts fiir Klinische Diabetologie und
stellvertretender Direktor der Klinik fiir
Endokrinologie und Diabetologie am
Universititsklinikum Diisseldorf, und
Mitarbeitenden beschrieben. Sie unter-
scheiden sich hinsichtlich des Risikos fiir

Typ-2-Diabetes und (pri-)diabetesbe-
dingte Folgeerkrankungen.

Cluster 2 (,sehr niedriges Risiko“) wies

das geringste Risiko fiir Herz-Kreislauf-

Erkrankungen und die niedrigsten Ent-

zindungswerte auf, wihrend Cluster

5 (,,hohes Risiko mit insulinre-

sistenter Fettleber®) sowohl

die hochsten Entziindungs-

werte als auch eine hohe

Krankheitslast zeigte. Die

Hiufigkeit der Neuerkran-

kungen fiir Typ-2-Diabetes

war in den Clustern 3, 4, 5 und

6 signifikant erhoht im Vergleich

zu Cluster 2. Basierend auf 73 Markern

wurde ein Entziindungsindex (inflamma-

torische Last) abgeleitet. Diese Last war

insbesondere in Cluster 5 deutlich erhoht,

was auf umfassende Entziindungsprozes-

se als mogliche Treiber von Stoffwech-

selentgleisungen hindeutet. DZD

Huemer MT et al. Cardiovasc Diabetol. 2025 Feb 19;
24(1): 83; doi: 10.1186/512933-025-02617-8

AID-Systeme: Meta-Analyse
belegt Wirksamkeit

Im Fokus einer Analyse von Forschen-

den des Deutschen Diabetes-Zentrums
(DDZ) standen Hybrid-Closed-Loop(HCL)-,
Advanced-Hybrid-Closed-Loop(AHCL)- und
Full-Closed-Loop(FCL)-Systeme, auch be-
kannt als kiinstliche Bauchspeicheldrisen.
Wie die Studie des DDZ zeigt, erhdhten die
AID-Systeme im Vergleich zur klassischen
Pumpentherapie die Zeit im angestrebten
Zielbereich.

ei den AHCL-Systemen,

den zurzeit in Deutsch-
land gebrduchlichsten
AID-Systemen, lag die
Steigerung im Schnitt bei
24 %. Gleichzeitig verrin-
gerten AHCL-Systeme die
Zeit mit erhohten Glukosewerten
(> 180 mg/dl) sowie mit stark erhéhten
Werten (>250mg/dl) im Vergleich zur
klassischen Pumpentherapie. Der HbA, -
Wert verbesserte sich ebenfalls unter
Verwendung der AHCL-Systeme. Diese
Ergebnisse deuten klar auf einen Nut-
zen hin, auch wenn zukiinftige Studien
die Einschitzung noch leicht verdndern

konnten. Fiir die Zeit mit sehr niedrigen
Glukosewerten (<70 und <54 mg/dl)
wurde hingegen nur eine geringe Wirk-
samkeit festgestellt. Weitere Studien sind
erforderlich, um die Wirkung besser be-
urteilen zu konnen.
,Diese Studie liefert Daten fiir die kli-
nische Entscheidungsfindung und die
gemeinsame Auswahl der Therapie zwi-
schen betroffenen Personen und Be-
handelnden® erldutert Professor
Dr. MicHAEL RoDEN, Wissen-
schaftlicher Geschiftsfithrer
und Sprecher des Vorstands
des DDZ und Direktor der
Klinik fir Endokrinologie
und Diabetologie am Uni-
versitiatsklinikum Disseldorf
(UKD). ,,AID-Systeme bieten insge-
samt Vorteile, die aber nicht fiir alle Ziel-
groflen gleich stark ausgeprigt sind. Nach
wie vor wird intensiv an der Optimierung
von AID-Systemen geforscht®, erginzt
ihn Dr. ANNA STAHL-PEHE, Erstautorin
der Studie. DZD

Stahl-Pehe A et al. EClinicalMedicine. 2025 Apr 11; 82:
103190; doi: 10.1016/j.eclinm.2025.103190

Fotos: FourlLeafLover - stock.adobe.com, puchongart - stock.adobe.com, Giorgi - stock.adobe.com
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Moderne Therapie,
moderne Website

Neue Seite zu Adipositasfortbildungen

BERLIN. Fir ihre Adipositasfortbil-
dungen haben DDG und DAG
(Deutsche Adipositas-Gesellschaft)
eine neue Website eingerichtet.

ast ein Viertel aller Erwachsenen
lebt mit starkem Ubergewicht —
bei den tiber 60-Jahrigen ist es sogar

damit Transparenz und Nihe. Zu-
dem findet man dort weiterfithrende
Informationen und aktuelle Studien
zum Thema Adipositas.

Die Website soll zudem zeigen, wie
Interessierte ihre Kompetenz verbes-
sern konnen. Das Qualifizierungs-
angebot richtet sich an Arzt*innen,

oder Diabetesberater*innen und an
Psycholog*innen. Die Kurse sind
leitliniengerecht, auf dem neuesten
Forschungsstand sowie kompakt
und praxisnah ausgerichtet. Die in-
terprofessionellen Teamkurse bie-
ten zudem die Gelegenheit, Chan-
cen und Limitierungen der eigenen

News & Fakten 13

Geben neue AnstoRe: die Adipositasfortbildungen von DDG und DAG.

aller Professionen gemeinsam zu
erortern und ein gemeinsames Ver-
stindnis zu entwickeln, wer wann
und wie den besten Beitrag im
ganzheitlichen Versorgungskonzept
leisten kann. Die Teilnehmenden

medikamentodsen, medikamentdsen
und interventionellen Behandlungs-
moglichkeiten. DDG/dz

adipositas

Foto: jd-photodesign - stock.adobe.com

4@3”]

mehr als ein Drittel. ,,Diese Entwick-  Pflegekrifte, Erndhrungsfachkrifte Profession mit den Expert*innen erwerben aktuelles Wissen zu nicht-
lung macht deutlich, wie dringend
wir qualifizierte Fachkrifte brau-
chen, die Betroffene langfristig be-
gleiten konnen®, betont Professor Dr.
Dirxk MULLER-WIELAND, Vorsitzen-
der des Ausschusses Qualititssiche-
rung, Schulung & Weiterbildung der
DDG. Seit der Einfiithrung der Fort-
bildungen ,,Adiposiolog*in DAG-
DDG* und ,,Adipositasberater*in
DAG-DDG" ist die Nachfrage stetig
gestiegen. ,,Insgesamt haben bereits
etwa 1.000 Teilnehmende unsere
Kurse besucht®, erginzt Professor
Dr. MarTHIAS LAUDES, Prisident
der DAG und Direktor sowie Arztli-
cher Leiter am Universititsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel.

Ein Team von Kolleg*innen der
DDG Akademie und der DAG-Ge-
schiftsstelle hat die neue Website
konzipiert und erarbeitet. Ziel war
es, den Interessierten eine Plattform
zu bieten, die alle Informationen
rund um die Fortbildungen biindelt
und einen schnellen Zugriff auf die
Kursangebote ermdéglicht. Das De-
sign der Website verleiht dem Schul-
terschluss beider Fachgesellschaften
Ausdruck durch ein gemeinsames
,Look & Feel“ und verdeutlicht die

gemeinsame Tragerschaft.

fortbildung.de

w3

forxu;a@ (dapaglifiozin)

HEUTE
FUR MORGEN

Der friihzeitige Einsatz von FORXIGA®
lasst lhre Typ-2-Diabetes-Patient:innen
vielfach profitieren

xigduo.
(dapagliflozin and
metformin HC)

Einzige Fixkombination ' "
mit Zusatznutzen!'=

Website erleichtert den Einstieg
in die Fortbildung

Die neue Website stellt die unter-
schiedlichen Bediirfnisse der Fort-
bildungssuchenden klar in den
Mittelpunkt. ,Dank einer zielgrup-
pengerechten Navigation finden
Nutzerinnen und Nutzer schnell
den fiir sie passenden Kurs — je
nach Grundberuf®, erkliart Profes-
sor Dr. JENS ABERLE, Past-Prisident
der DAG und Arztlicher Leiter des
Adipositas-Centrums am Universi-
titsklinikum Hamburg-Eppendorf
(UKE). Das iibersichtliche, klar
strukturierte Design erleichtert die
Orientierung. Auf der Website stel-
len sich die Fachgesellschaften und
die Kursleitenden vor und schaffen

Schiitzt Herz34b
und Nieren®¢<

Effektive
HbA1c-Senkung?

Vertragliche?, einfache? und
wirtschaftliche'’-""-f Therapie

CKD = chronische Nierenktankheit: - eGFR = geschatzte glomerulare Filtrationsrate. |G-BA = Gemeinsamer Bundesausschuss.  GKV-SV = Spitzenverband Bund der Krankenkassen. - HbA1c = Hamoglobin A,..  HFmrEF = Herzinsuffizienz mit maBig reduzierter Ejektionsfraktion. HFpEF
= Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejektionsfraktion.  LVEF = linksventrikulare Ejektionsfraktion. RRR = relative Risikoreduktion. ~aAnhaltspunk fiir einen geringen Zusatznutzen im Verhaltnis zur zweckméBigen Vergleichstherapie geméB G-BA-Beschluss vom 19.12.2019 gilt fiir Dapagliflozin
sowie fiir Dapagliflozin/Metformin bei erwachsenen Patient:innen mit Diabetes mellitus Typ 2 mit hohem kardiovaskularen Risiko, die weitere Medikation zur Behandlung der kardiovaskularen Risikofaktoren erhalten - und bei denen Didt und Bewegung und die Behandlung mit einem anderen
oder mit mindestens zwei blutzuckersenkenden Arzneimitteln (auBer Insulin) den Blutzucker nicht ausreichend kontrollieren; - und bei denen Diét und Bewegung und die Behandlung mit Insulin (mit oder ohne einem anderen blutzuckersenkenden Arzneimittel) den Blutzucker nicht ausreichend
kontrollieren." b Kombinierter primarer Endpunkt der DAPA-HF- und DELIVER-Studie bestehend aus: kardiovaskuldrem Tod und einer Verschlechterung der Herzinsuffizienz.# ¢ Sekundarer Endpunktin DECLARE: eGFR-Reduktion um = 40 % auf < 60 ml/min/1,73 m2 oder terminale Nierenkrank-
heit oder renalerTod (RRR: 47.%).>  d Anhaltspunkt fiir einen betrachtlichen Zusatznutzen gemaB G-BA-Beschluss gilt fiir Dapagliflozin fiir Erwachsene mit einer symptomatischen, chronischen Herzinsuffizienz mit reduzierter Ejektionsfraktion.” e GeméB G-BA-Beschluss: Anhaltspunkt fiir einen
betrachtlichen Zusatznutzen fiir Patient:innen mit CKD ohne Herzinsuffizienz als Komorbiditat; Anhaltspunk fiir einen geringen Zusatznutzen fiir Patient:innen mit CKD mit Herzinsuffizienz als Komorbiditét.® - fAnhaltspunktfiir einen geringen Zusatznutzen gemaB G-BA-Beschluss vom 17.08.2023
qilt fiir Dapagliflozin fiir Erwachsene mit einer symptomatischen, chronischen Herzinsuffizienz mit erhaltener Ejektionsfraktion HFpEF (LVEF > 50 %) und mit geringgradig eingeschrankter Ejektionsfraktion HFmrEF (LVEF > 40 bis 49%)." 1 Vgl. G-BA-Beschluss vom 19.12.2019 zu FORXIGA®:
- https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4088/2919-12-19_AM-RLXII_Dapagliflozin_D-461.pdf; G-BA-Beschluss vom 19.12.2019 zu XIGDUO®: https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4089/2019-12-19_AM-RLXII_Dapagliflozin-Metformin_D-462.pdf. 2 Vgl. FORXIGA® Fachinformation,
Stand August2024 - 3Vgl. Solomon SD etal. N EnglJ Med 2022; 387(12):1089-1098 (inkl. Supplement). - 4Vgl. McMurray JWVetal. N EnglJ Med 2019; 381(21):1995-2008.  5Vgl. Wiviott SD etal. N EnglJ Med. 2019; 380(4):347-357 (inkl. Supplement). - 6Vgl.Mosenzon O etal. Lancet Diabetes
Endocrinol.  2019; 7:606-17.. 7 Vgl. 'ASP-Monitor, Stand 15.01.2024. 8 Vgl. GKV-SV, Stand 01.02.2023: https://www.gkv-spitzenverband.de/ - media/dokumente/krankenversicherung_1/arzneimittel/amnog_praxisbesonderheiten/13016pb20230113.pdf. - 9 Vgl. G-BA-
Beschluss  vom 20.05.2021: https://www.g-ba.de/downloads/39-261-4846/2021-05-20_AM-RLXII_Dapagliflozin_D-613.pdf. 10 ~ Vgl. ~ GBA-Beschluss vom  17.02.2022:  https://www.g-ba.de/downloads/39-2615282/2022-02-17_AM-RLXIl_Dapagliflozin_D-713.pdf.
11Vgl. G-BA-Beschluss vom 17.08.2023: https://www.g-ba.de/downloads/39-261-6127/2023-08-17_AM-RLXII_Dapagliflozin_D-906.pdf.

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

mg/850 mg Filmtabletten/Xigduo® 5 mg/1000 mg Filmtabletten. Wirkstoffe: Dapagliflozin, Metformin.
Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: Forxiga®: 1 Filmtablette enthalt Dapagliflozin-(2S)-Propan-1,2-diol (1:1) (1 H,0), entsprechend 5 mg bzw. 10 mg Dapagliflozin. Xigduo®: 1 Filmtablette enthalt Dapagliflozin{(2S)-Propan-1,2-diol (1:1) 1 H,0 (entsprechend
5 mg Dapaglifiozin) und 850 mg bzw. 1000 mg Metforminhydrochlorid. Sonstige Bestandteile: Filmiiberzug: Poly(vinylalkohol), Macrogol 3350, Talkum, Titandioxid, Eisen(lIl}-hydroxid-oxid x H,0, Eisen(lll)-oxid (nur Xigduo® 5 mg/850 mg). Tablettenkern Forxiga®:
Mikrokristalline Cellulose, Lactose, Crospovidon, Siliciumdioxid, Magnesiumstearat. Tablettenkern Xigduo®: Hyprolose, mikrokristalline Cellulose, Magnesiumstearat, Carboxymethylstarke-Natrium (Typ A). Anwendungsgebiete: Forxiga® 5 mg und 10 mg: Indiziert bei
Erwachsenen und Kindern im Alter von 10 Jahren und élter zur Behandlung von unzureichend kontrolliertem Typ-2-Diabetes mellitus in Erganzung zu einer Didt und Bewegung als Monotherapie, wenn Metformin aufgrund einer Unvertraglichkeit als ungeeignet erachtet
wird; zusétzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Typ-2-Diabetes. Zu Studienergebnissen im Hinblick auf Kombinationen von Behandlungen, die Wirkung auf die Blutzuckerkontrolle, kardiovaskulare und renale Ereignisse sowie die untersuchten Populationen,
siehe Abschnitte 4.4, 4.5 und 5.1 der Fachinformation. Patienten mit schwerer Leberfunktionsstorung: Es wird eine Anfangsdosis von 5 mg empfohlen. Wenn diese gut vertragen wird, kann die Dosis auf 10 mg erhoht werden. Herzinsuffizienz: Indiziert bei erwachsenen
Patienten zur Behandlung der symptomatischen, chronischen Herzinsuffizienz. Chronische Niereninsuffizienz: Indiziert bei erwachsenen Patienten zur Behandlung der chronischen Niereninsuffizienz. Xigduo®: Indiziert bei erwachsenen Patienten fiir die Behandlung des
Typ-2-Diabetes mellitus als Erganzung zu Didt und Bewegung bei Patienten, bei denen der Blutzucker mit der maximal vertraglichen Dosis von Metformin allein unzureichend kontrolliert wird; in Kombination mit anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Diabetes bei
Patienten, die mit Metformin und diesen Arzneimitteln unzureichend kontrolliert sind; bei Patienten, die bereits mit der Kombination aus Dapagliflozin und Metformin als separate Tabletten behandelt werden. Zu Studienergebnissen im Hinblick auf Kombinationen von
Behandlungen, die Wirkung auf die Blutzuckerkontrolle und kardiovaskulare Ereignisse sowie die untersuchten Populationen; siehe Abschnitte 4.4, 4.5 und 5.1 der Fachinformation. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den (die) Wirkstoff(e) oder einen der sonstigen
Bestandteile. Xigduo® zusétzlich: jede Art von akuter metabolischer Azidose (z. B. Laktatazidose, diabetische Ketoazidose), diabetisches Prakoma; schwere Niereninsuffizienz (GFR < 30 ml/min); akute Erkrankungen, die potenziell die Nierenfunktion beeinflussen kénnen,
wie Dehydratation, schwere Infektion, Schock; eine akute oder chronische Erkrankung, die zu einer Gewebehypoxie fithren kann, wie Herz- oder Lungeninsuffizienz, kirzlich erlittener Myokardinfarkt, Schock; Leberfunktionsstorung; akute Alkoholvergiftung, Alkoholismus.
Nebenwirkungen: Sehr héufig: Hypoglykamie (bei Anwendung mit einem Sulfonylharnstoff oder Insulin). Haufig: Vulvovaginitis, Balanitis und verwandte Infektionen des Genitalbereichs, Harnwegsinfektionen, Schwindel, Hautausschlag, Riickenschmerzen, Dysurie,
Polyurie, erhdhter Hamatokrit, verminderte renale Kreatinin-Clearance zu Behandlungsbeginn, Dyslipidamie. Gelegentlich: Pilzinfektionen, Volumenmangel, Durst, Verstopfung, Mundtrockenheit, Nykturie, vulvovaginaler
Pruritus, Pruritus genitalis, erhdhtes Kreatinin im Blut zu Behandlungsbeginn, erhdhter Harnstoff im Blut, Gewichtsreduktion. Selten: diabetische Ketoazidose (bei Typ-2-Diabetes). Sehr selten: nekrotisierende Fasziitis
des Perineums (Fournier-Gangran), Angioodem, tubulointerstitielle Nephritis. Xigduo® zusatzlich: Sehr hufig: gastrointestinale Symptome (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Bauchschmerzen, Appetitlosigkeit). Haufig:
Vitamin- B, - Abnahme/-Mangel, Geschmacksstorungen. Sehr selten: Laktatazidose, Leberfunktionsstérungen, Hepatitis, Urtikaria, Erythem, Pruritus. Weitere Hinweise: siehe Fachinformationen. Pharmazeutischer
Unternehmer: AstraZeneca GmbH, Friesenweg 26, 22763 Hamburg, E-Mail: azinfo@astrazeneca.com, www.astrazeneca.de, Servicehotline fir Produktanfragen: 0800 22 88 660. Stand: November 2024.

Adipositas-Therapie braucht
qualifiziertes Personal
,/Adipositas ist eine chronische Erkrankung
mit komplexer Ursache. Ihr Management
erfordert ein multidisziplindres Vorgehen’,
50 ANGELIKA DEML, Diabetesberaterin DDG
und Mitinitiatorin der Pilotkurse.

,Der langfristige Behandlungserfolg hangt
malgeblich davon ab, ob die Fachkréfte
die gesamte Breite moderner Therapieop-
tionen sicher anwenden kénnen!” Wer die
Kurse absolviert, erwerbe das nétige Wis-
sen, um Menschen mit Adipositas fundiert
zu beraten.

A traZenecac?




MEDICAL

SGLT2-In

kardioren

nibition — wichtiger
alen Protektion bel Typ-2-Diabetes

Dapagliflozin fir Primar- und Sekundarpravention gleichermal3en geeignet

Menschen mit Typ-2-Diabetes melli-
tus (T2D) haben ein hohes Risiko fiir
atherosklerotische kardiovaskulare
Erkrankungen, fiir Herzinsuffizienz
und fiir renale Folgeerkrankungen.!
Entsprechend hoch ist der Stellen-
wert von Antidiabetika wie Natrium-
Glukose-Cotransporter-2-Inhibitoren
(SGLT-2i), die eine Pravention kar-
diovaskularer und renaler Ereignisse
ermoglichen. Fiir Dapagliflozin gibt
es aus der DECLARE-TIMI 58-Stu-
die* gute Evidenzen, dass T2D-
Patient:innen mit kardiovaskularen
(CV) Risikofaktoren in ahnlichem
MaBe wie Patient:innen mit beste-
hender CV Erkrankung geschiitzt
werden kdnnen.

Die DECLARE-TIMI 58-Studie hat
die Wirksamkeit von Dapagliflozin
(Forxiga) in einem breiten Spektrum
von T2D-Patient:innen dokumen-
tiert und einen Nutzen sowohl in
der kardiorenalen Primar- als auch
Sekundarpravention belegt.! T2D-
Patient:innen ohne bestehende CV-
Erkrankung, sondern lediglich mit
kardiovaskularen Risikofaktoren waren
in anderen SGLT-2i-Studien unterre-
prasentiert. Wahrend in der EMPA-
REG OUTCOME-Studie? mit Empa-
gliflozin z.B. nur T2D-Patient:innen
mit manifester CV-Erkrankung unter-
sucht wurden, lag der Anteil dieser
Patient:innen in der DECLARE-TIMI
58-Studie bei nur 41 %.13

609% der Studienteilnehmer ohne
manifeste CV Erkrankung

Insgesamt nahmen an der DECLA-
RE-TIMI 58-Studie, in der Wirk-
samkeit und Vertréglichkeit von
Dapagliflozin (Forxiga) mit Placebo
verglichen wurde, mehr als 17.000
T2D-Risikopatient:innen teil — es ist
die bisher groBte CV Outcome-Stu-
die.}* Die Studienteilnehmer:innen
waren mindestens 40 Jahre alt, hat-

ten HbAlc-Werte >6,5% bis 12,0%
und eine Kreatinin-Clearance >60
ml/Minute. Alle hatten ein erhohtes
Risiko flir kardiovaskulare oder renale
Ereignisse:!

» 6.974 Patient:innen (in der Outline
41 %) hatten eine manifeste CV-Er-
krankung (ischamische Herzerkran-
kung, ischamische zerebrovaskuldre
Erkrankung, periphere arterielle Er-
krankung).

» 10.186 Patient:innen (in der Out-
line 59 %) hatten mehrere Risikofak-
toren: konkret Alter > 55 Jahre (Man-
ner) bzw. > 60 Jahre (Frauen) und
zusatzlich mindestens einen weiteren
zusatzlichen Risikofaktor wie Dyslipi-
démie (LDL-Cholesterin > 130 mg/
dl), Hypertonie oder inhalativer Tab-
akkonsum.

Im Studienverlauf von im Median
4,2 Jahren konnten unter Therapie
mit Dapagliflozin in beiden Risiko-
gruppen kardiovaskulare und re-
nale Ereignisse verhindert werden.
Insbesondere wurden das Risiko flir
eine Hospitalisierung aufgrund von
Herzinsuffizienz (HHI) und die Rate
des kombinierten sekundéren re-
nalen Endpunkts (Abnahme > 40%
der geschéatzten glomerularen Filt-
rationsrate (eGFR), Nierenversagen
oder renal bedingter Tod) verringert
(Abb.).!

Der koprimare kombinierte Endpunkt
der Studie — kardiovaskulare Mortalitat
oder HHI — wurde unter Dapagliflozin
signifikant seltener als in der Place-
bogruppe erreicht (4,9% vs. 5,8%;
hazard Ratio [HR] 0,83; 95% Kl 0,73-
0,95; p = 0,005). Getrieben wurde die
Risikoreduktion in der Dapagliflozin-
Gruppe durch eine Verringerung der
Rate an Hospitalisierungen wegen
Herzinsuffizienz (HR 0,73; 95% KiI
0,61-0,88), die bei Patient:innen mit
Risikofaktoren noch deutlicher war als
bei solchen mit CV-Erkrankung (Abb.).
Das Risiko des oben genannten kom-

Saustein zur

Endpunkte N

= 40 % Abnahme der eGFR,

Quelle: mod. nach 1

Dapagliflozin

terminale Nierenkrankheit 127/8.582
oder renaler Tod

Mit CV-Erkrankung 65/3.474
Mit Risikofaktoren 62/5.108
Hospitalisierung aufgrund

von Herzinsuffizienz 212/8.582
Mit CV-Erkrankung 151/3.474
Mit Risikofaktoren 61/5.108

Nieren- und Herzschutz mit Dapagliflozin in der DECLARE-TIMI 58-Studie

Placebo Hazard Ratio Interaktions-
n/N (95 %-KI) effekt p
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Abb.: T2D-Patient:innen mit kardiovaskularen Risikofaktoren konnten mit Dapagliflozin in dhnlichem MaBe vor einer Hospita-
lisierungen aufgrund vor Herzinsuffizienz und vor renalen Ereignissen geschiitzt werden wie solche mit CV-Erkrankung.

binierten renalen Endpunkts war unter
Dapagliflozin fast halbiert (1,5% vs.
2,8%; HR 0,53; 95% Kl 0,43-0,66),
wobei Patient:innen mit Risikofakto-
ren oder mit CV-Erkrankung in etwa
dhnlichem MaBe profitierten (Abb.).!

Dapagliflozin ist gut vertraglich. Die
Rate unerwilinschter Ereignisse und
die Abbruchrate waren in der Studie
in der Verumgruppe geringer als in der
Placebogruppe. Auch bei den meisten
Patient:innen mit Niereninsuffizienz
kann das Medikament eingesetzt wer-
den. Eine Therapie mit Dapagloflizin
kann bis zu einer eGFR von > 25ml/
min/1,73 m? initiiert werden. Sollte die
eGFR unter diesen Schwellenwert fal-
len, muss die Therapie nicht abgesetzt
werden.®

* The Dapagliflozin Effect on Cardiovascular

Events-Thrombolysis in Myocardial Infarction
58 (DECLARE-TIMI 58) trial

an=17.160; in der Outline 41 % mit CV
Erkrankung, in der Outline 59% mit CV Risi-
kofaktoren, 1:1-Randomisierung auf Dapagli-
flozin oder Placebo. Zwei primére Endpunkte:
CV Tod oder HF-bedingte Hospitalisierung
(HR: 0,83; 95 %-KI: 0,73-0,95;
p = 0,005); schwerwiegende unerwiinschte
CV Ereignisse (HR: 0,93; 95 %-KI: 0,84-1,03;
p=0,17).

1. Wiviott SD et al. N Engl J Med 2019; 380:
347-35.

2. Zinman, B et al. N Engl J Med 2015;373:
2117-2128.

3. S3-Leitlinie: Nationale Versorgungsleitlinie
Typ-2-Diabetes - Version 3.0 (Stand: Mai
2023). AWMF-Register-Nr. nvl-001

4. Norhammar A et al. Diabetes Obes Metab
2019; 21: 2651-2659.

5. Fachinformation Forxiga®, aktueller Stand.
6. Ma CX et al. Cardiovasc Diabetol 2022; 21:
74.

7. Davies MJ et al. Diabetes Care 2022; 45:
2753-2786.

Fazit

CV-Erkrankungen sind die Todes-
ursache Nummer 1 bei Menschen
mit T2D.® Entsprechend ist eine
wirksame Protektion kardiorenaler
Ereignisse im Sinne einer ganzheit-
lichen Diabetestherapie von grof3-
ter Bedeutung.®” Dapagliflozin,
das wurde in der DECLARE-TIMI
58-Studie gezeigt, ist bei T2D so-
wohl zur Primér- als auch Sekun-
darpravention kardiorenaler Ereig-
nisse geeignet.! Mit Dapagliflozin
konnen T2D-Patient:innen mit
einer leitliniengerechten T2D-
Therapie versorgt werden, wie sie
von der Nationalen Versorgungs-
leitlinie (NVL) u.a. in der Erstlinie
empfohlen wird.3

Kardiorenales Risiko: entscheidender Faktor bei Therapiewahl

SGLTi haben in Nationaler Versorgungsleitlinie hohen Stellenwert

Die Abschatzung des Risikos fiur dia-
betesassoziierte kardiovaskulare und/
oder renale Ereignisse ist bei T2D-
Patient:innen laut Nationaler Versor-
gungsleitlinie (NVL) entscheidend flr
die Wahl der Medikamente. Aufgrund
der Studienevidenzen zur kardiore-
nalen Risikoreduktion durch SGLT-2i

wie Dapagliflozin wird die Substanz-
klasse bei Risikopatient:innen als
Erstlinientherapie in Kombination mit
Metformin oder direkt nach Metfor-
min empfohlen, abhangig vom Aus-
gangsrisiko:®

» Bei T2D-Patient:innen mit beste-
hender kardiovaskularer Erkrankung

wird bereits initial die Kombination
von Metformin mit SGLT-2i empfoh-
len, alternativ mit Glukagon-ahnli-
chen Peptid-1-Rezeptor-Agonisten
(GLP-1-RA). Die Wahl der Substanz
sollten nach priorisierten Endpunkten
erfolgen.

» Bei Patient:innen mit hohem Ri-

siko fir kardiovaskulare oder renale
Ereignisse sollte die Entscheidung
flr eine Kombinationstherapie nach
einer individuellen Bewertung und
gemeinsamen Entscheidungsfindung
erfolgen.

» Bei Menschen mit T2D ohne ho-
hes kardiovaskulares oder renales

Risiko, bei denen 3-6 Monate nach
der Einleitung von Metformin das in-
dividuelle Therapieziel nicht erreicht
worden ist, sollte der Einsatz eines
zweites Medikamentes entsprechend
der priorisierten Endpunkten erwo-
gen werden, z.B. eines SGLT-2i wie
Dapagliflozin.?

Pflichttext

Forxiga® 5 mg Filmtabletten, Forxiga® 10 mg Filmtabletten. Wirkstoff: Dapagliflozin. Verschreibungspflichtig. Zusammensetzung: 1 Filmtablette Forxiga® 5 mg enthalt Dapagliflozin-(2S)-Propan-1,2-diol (1:1) (1 H20), entsprechend 5 mg Dapagliflozin. 1 Filmtablette Forxiga® 10 mg enthalt
Dapagliflozin-(2S)-Propan-1,2-diol (1:1) (1 H20), entsprechend 10 mg Dapagliflozin. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Mikrokristalline Cellulose, Lactose, Crospovidon, Siliciumdioxid, Magnesiumstearat. Filmtberzug: Poly(vinylalkohol), Titandioxid, Macrogol 3350, Talkum, Eisen(lll)-hydroxid-
oxid x H20. Anwendungsgebiete: Indiziert bei Erwachsenen und Kindern im Alter von 10 Jahren und alter zur Behandlung von unzureichend kontrolliertem Typ-2-Diabetes mellitus in Erganzung zu einer Diat und Bewegung als Monotherapie, wenn Metformin aufgrund einer Unvertraglichkeit
als ungeeignet erachtet wird; zusatzlich zu anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Typ-2- Diabetes. Zu Studienergebnissen im Hinblick auf Kombinationen von Behandlungen, die Wirkung auf die Blutzuckerkontrolle, kardiovaskulare und renale Ereignisse sowie die untersuchten Popu-
lationen, siehe Abschnitte 4.4, 4.5 und 5.1 der Fachinformation. Patienten mit schwerer Leberfunktionsstérung: Es wird eine Anfangsdosis von 5 mg empfohlen. Wenn diese gut vertragen wird, kann die Dosis auf 10 mg erhoht werden. Herzinsuffizienz: Indiziert bei erwachsenen Patienten
zur Behandlung der symptomatischen, chronischen Herzinsuffizienz. Chronische Niereninsuffizienz: Indiziert bei erwachsenen Patienten zur Behandlung der chronischen Niereninsuffizienz. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile.
Nebenwirkungen: Sehr haufig: Hypoglykédmie (bei Anwendung mit einem Sulfonylharnstoff oder Insulin). Haufig: Vulvovaginitis, Balanitis und verwandte Infektionen des Genitalbereichs, Harnwegsinfektionen, Schwindel, Hautausschlag, Riickenschmerzen, Dysurie, Polyurie, erh6hter Hamatokrit,
verminderte renale Kreatinin-Clearance zu Behandlungsbeginn, Dyslipidamie. Gelegentlich: Pilzinfektionen, Volumenmangel, Durst, Verstopfung, Mundtrockenheit, Nykturie, vulvovaginaler Pruritus, Pruritus genitalis, erhohtes Kreatinin im Blut zu Behandlungsbeginn, erhéhter Harnstoff im
Blut, Gewichtsreduktion. Selten: diabetische Ketoazidose (bei Typ 2 Diabetes). Sehr selten: nekrotisierende Fasziitis des Perineums (Fournier-Gangran), Angioddem, tubulointerstitielle Nephritis. Weitere Hinweise: siehe Fachinformationen. Pharmazeutischer Unternehmer: AstraZeneca GmbH,
Friesenweg 26, 22763 Hamburg, E-Mail: azinfo@astrazeneca.com, www.astrazeneca.de, Servicehotline fir Produktanfragen: 0800 22 88 660. Stand: August 2024.
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»Werde tur gerechte und eftektive
Diabetesversorgung pladierenc

Professor Julia Szendrodi ist die neue Prasidentin der DDG

HEIDELBERG. Ende Mai hat Professor Julia Szendrodi inr Amt
als DDG Prasidentin angetreten. Welche Schwerpunkte mochte
sie setzen? Was treibt sie an und was mochte sie erreichen?

Frau Professor Szendrodi, was hat

lhre Leidenschaft fiir die Diabeto-
logie entfacht?
Prof. Szendrodi: Im Endeffekt das In-
teresse an der Grundlagenforschung.
Ich habe Medizin studiert, wusste
aber immer, ich mochte auch etwas
in der Forschung machen. Zu An-
fang war ich unschliissig und bin in
der Elektrophysiologie gelandet. Das
war eher Zufall und ich habe dann
iiberlegt, in welche Richtung es kli-
nisch gehen soll. Fiir mich war dann
klar: Es sollte in die Innere Medizin
gehen, denn der Kontakt zu den
Patient*innen und die Sprechende
Medizin haben mich schon immer
interessiert, auch vor dem Studi-
um schon. Am Pharmakologischen
Institut in Wien hat mir dann eine
Professorin gesagt: Professor Roden
[heute am DDZ titig, Anm. d. Red.]
fordert junge Medizinerinnen und
verbindet Klinik und Forschung,
sprich den mal an. So bin ich zur
Diabetologie gekommen.

Woran denken Sie bei lhrer neuen

Aufgabe als DDG Prasidentin?
Prof. Szendrédi: Ich bin gefragt
worden, ob ich dieses Amt iiber-
nehmen mochte, und habe
mich dariber sehr, sehr gefreut.
Ich war schon immer aktiv in
der Deutschen Diabetes Ge-
sellschaft, die mich begleitet
hat, seit ich in Deutschland
bin. Also DDG an und fiir sich fand
ich immer gut!
Die Vorstandsarbeit ist getragen
durch eine tolle Geschiiftsstelle, die
einen ganz anderen Job macht als
ich als klinisch titige Diabetologin
und Wissenschaftlerin. Das heifdt,
ich sehe im neuen Amt Seiten, die
wichtig sind, aber fiir die ich bis jetzt
noch keine Kapazitit hatte — also
gesundheitspolitische Aspekte der
Diabetesversorgung, Themen wie
Verhiltnispriavention und trans-
sektorale Versorgung des Diabetes.
In der Uniklinik hat man natiir-
lich Kooperationen mit peripheren
Krankenhiusern und Niedergelas-
senen — deren Probleme noch bes-

»lch war schon
immer aktiv
in der DDG«

ser zu verstehen und gemeinsam zu
uiberlegen, was zu tun ist — das war
eine gute Vorausschau und fiir mich
ein Grund, auf jeden Fall mittun zu
wollen. Jetzt ist es so, dass man erst
einmal zwei Jahre Vizeprisidentin
ist, in dieser Zeit herangefiihrt wird
an das Prisidentenamt, die Leute
kennenlernt und sieht, wie Themen
aufkommen, auf die man reagieren
muss, und wie man auch die Mog-
lichkeit hat, andere Themen in den
Vordergrund zu spielen. Ich habe die
anderen im Vorstand kennengelernt
und gesehen, wie schon man hier
zusammenarbeiten kann.

Jede Prasidentin, jeder Prasident

der DDG setzt eigene Akzente.
Was haben Sie sich vorgenommen?
Prof. Szendrédi: Natiirlich kommen
tagespolitische Themen auf, die man
bedienen muss. Aber selbstverstind-
lich habe ich auch eigene Anliegen.
Einer meiner Schwerpunkte ist die
klinische Diabetesversorgung. Und
da das Amt auch gesundheitspoli-
tisch einen Auftrag hat, werde ich

Foto: DDG/Dirk Deckbar

PROFESSOR DR.
JULIA SZENDRODI

Die Diabetologin und Endokrinolo-
gin ist seit Februar 2021 Arztliche Di-
rektorin der Klinik fir Endokrinologie,
Diabetologie, Stoffwechselkrankhei-
ten und Klinische Chemie und Arztli-
che Direktorin des Zentrallabors der
Universitat Heidelberg. Zuvor war sie
Oberarztin am Institut fr Klinische
Diabetologie am Deutschen Diabe-
tes-Zentrum in DUsseldorf. Studiert
hat Prof. Dr. Julia Szendrédi an der
Medizinischen Universitat Wien.

versuchen, es zu nutzen, um fiir eine
gerechte und effektive Diabetesver-
sorgung zu pladieren. Wir haben ein
sehr gutes Gesundheitssystem, auch
ein sehr teures, wir sind aber nicht
unbedingt sehr effektiv, insbesonde-
re in der Umsetzung der Leitlinien.
Eine Vision wire, dass wir am Out-
come orientierte Verglitungsmo-
delle haben, sodass wir nicht
fragen: Was konnen wir uns
leisten?, sondern: Was miis-
sen wir uns leisten und wie
viel kostet das, was wir tun
miissen, um die Lebensqua-
litdt und Lebenserwartung
der Menschen mit internis-
tischen Erkrankungen und
insbesondere Diabetes zu ver-
bessern? Dieses Anliegen hat
schon Professor Fritsche verfolgt.
Ein weiteres Anliegen ist die Verhalt-
nispravention. Mir gibt es immer ei-
nen Stich, wenn es heif$t: Die Men-
schen mit Diabetes und Adipositas
sind selbst verantwortlich. Ja, bis zu
einem gewissen Grad, aber wir miis-
sen die Lebensbedingungen optimie-
ren, sodass es den Leuten leichter
tillt, sich gesund zu ernihren, sich
ausreichend zu bewegen, den Diabe-
tes zu vermeiden und mit dem Dia-
betes ein gutes Leben zu fithren. Das
sind unbeliebte politische Themen,
weil die Umsetzung linger dauert
als eine Legislaturperiode. Aber auch
dafiir muss man das Amt nutzen.
Wir arbeiten da sehr eng mit DANK
zusammen. Das fingt an bei der

»WIr sollten viel starker nutzen,
dass wir eigentlich alle dasselbe Ziel habenc

Kinderbildung: Welches Essen wird
gegeben? Aber nicht nur in den Kitas
und Schulen ist das ein Thema, son-
dern auch in den Krankenhiusern —
dass wir uns gesundes Essen nicht
leisten konnen und teilweise auch gar
kein Konzept haben. Malnutrition in
den Krankenhiusern, bei Adipositas
und bei Typ-2-Diabetes, ist ein Rie-
senproblem.

Ein Thema, das mich sehr bewegt, ist
die soziale Ungerechtigkeit bei der
Verhinderung von Komplikationen
des Diabetes und bei der Behand-
lung. Man muss untersuchen, wor-
an das liegt und welche Mafinahmen
helfen konnen, um diese Ungerech-
tigkeiten zu kompensieren. Das
fithrt dann auch schon hin zu einem
wissenschaftlichen Thema, denn
mein Forschungsschwerpunkt ist
die Prazisionsmedizin, die ja Hand
in Hand geht mit der Pravention von
Diabetes und Komplikationen.

Sie sind nach Prof. Monika Kellerer

die zweite Prasidentin. Was be-
deutet das fiir Sie - und fiir die DDG?
Prof. Szendrddi: Dass ich die zwei-
te bin, freut mich sehr, war mir
aber erst mal gar nicht bewusst. In
Heidelberg war ich in einer dhn-
lichen Situation als erste Frau in
der Inneren Medizin, die einen
Lehrstuhl iibernommen hat. Die
jungen Nachwuchswissenschaft-
lerinnen und Klinikerinnen sehen
das sehr wohl und finden es gut —
also, das bewirkt schon etwas. Es
geht da nicht nur ums Frau-Sein,
sondern auch um die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie. Meine Rol-
le zu nutzen, dass auch Minner in
die Position kommen, Beruf und
Familie zu vereinbaren und das in
der eigenen Klinik vorzuleben, ist
schon auch ein Auftrag. Grundsitz-
lich ist die DDG sehr offen, Frauen
zu fordern, und die Diabetologie
und Endokrinologie ist an und fiir
sich ein weibliches Fach — nur in den
Leitungspositionen diinnt sich das
aus. Ich glaube, dass zum zweiten
Mal eine Frau der DDG vorsteht, ist
ein gutes Signal fiir den Nachwuchs.

Noch einmal zu Pravention und
Prazisionsmedizin: Wie kdnnten
Forschungsergebnisse schneller in
die Versorgung kommen?
Prof. Szendrodi: Was immer mehr
kommt und auch gefordert wird,
ist, dass man Patient*innen einbe-

zieht in die Forschung und dass wir
von vornherein erkliren, was der
Nutzen sein und wie der Transfer
ablaufen soll. Ich glaube, es ist schon
ein Problem, wenn wir in unserem
Elfenbeinturm forschen und nichts
davon an die Offentlichkeit dringt —
dann ist die Latenz einfach zu gro8,
bis diejenigen profitieren, die davon
profitieren sollen. Und: Dann ist
auch niemand da, der mit uns aus
der Forschung fordern kann, dass
etwas politisch umgesetzt wird. Wir
sollten viel stirker nutzen, dass wir
eigentlich alle dasselbe Ziel haben,
nimlich die Versorgung des Diabetes
und die Verhinderung von Kompli-
kationen voranzutreiben.

Frau Professor Szendrodi, wie

entspannen Sie vom Berufsalltag?
Prof. Szendrédi: Ich treibe Sport.
Mein Tag ist ziemlich voll mit Ter-
minen. Ich sitze sehr viel. Wenn ich
nach Hause komme, gehe ich jetzt
im Sommer mit den Kindern erst
einmal aufs Trampolin. Ich gehe
auch zum Kraftsport und mache
Ausdauersport. Es ist wichtig fiir
mich, stark zu sein, mich stark zu
fithlen. Ich schopfe so Kraft fiir lange
Arbeitstage und habe das Gefiihl, fiir
mich selbst etwas zu tun. Interview:

Giinter Nuber, Nicole Finkenauer

'Fiir den Diabetologie-

Durcbblick\

' der Podcast fiir Expert*innen

Neugierig auf die

ganze Folge?

Erfahren Sie mehr

Uber die Schwer-

punkte, die Prof. Szendrodi setzen
mochte, ihre Sicht auf die Stigmati-
sierung von Menschen mit Diabe-
tes und die Primarpravention — und
was sie mit der Bundesgesund-
heitsministerin besprechen wurde
(QR-Code). Zugriff auf alle Folgen
von O-Ton Diabetologie auf diabe-
tologie-online.de/o-ton-diabeto-
logie, medical-tribune.de und den
gangigen Podcast-Plattformen.
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Nichts ohne uns, alles
mit uns: Stephanie Haack
sprach fiir die Me_nschen
‘mit Diabetes. gg

Fiir Teilhabe kdmpft
VdK-Prisidentin
Verena Bentele.

Nichts ist unmoglich?!

So kann soziale Teilhabe fir Menschen
mit Diabetes (besser) gelingen

BERLIN. Teilhaben, teilnehmen, selbstverstandlich ein Teil der
Gesellschaft sein — das ist das grol3e Ziel. Barrierefrei ist aber
weder das Gesundheitssystem mit all seinen Facetten noch der

Weg hin zu diesem grol3en Ziel.

Diabetes lebt, sind oft stark

belastet, es gibt Probleme in
Kita und Schule und oft reduzieren
vornehmlich Miitter ihre Berufs-
tatigkeit oder geben sie ganz auf.
Hinzu kommt ein hohes Ausmafd
an psychischer Belastung. ,,Ich halte
das fur eine Bankrotterklirung des
Gesundheitssystems, wenn wir das
feststellen miissen®, sagt Professor
Dr. ANDREAS NEU, Kinderdiabetolo-
ge aus Tibingen. Schulgesundheits-
fachkrifte, die es schon in einigen
Liandern gibt, konnten helfen, Fa-
milien und auch Lehrer*innen zu
entlasten und mehr Teilhabe zu er-
moglichen — das ist belegt. Aber es
gibt bis jetzt nur Modellprojekte.
In Deutschland werden Leitlinien
ineffizient umgesetzt, z. B. wenn es
um die Lipidsenkung und die Blut-
drucksenkung bei Typ-1-Diabetes

F amilien, in denen ein Kind mit

geht — und das liegt nicht an den
Patient*innen, sagt Professorin Dr.
JuLiA SzeENDRODI, Diabetologin aus
Heidelberg und DDG Prisidentin.
»Ich interveniere immer sofort,
wenn es heif$t, ein Patient ist non-
compliant und deshalb schlecht the-
rapiert.“ Sie pladiert fiir die partizi-
pative Entscheidungsfindung — und
dafiir, die Lebensrealitit der Men-
schen zu bedenken. Grundvoraus-
setzung: ,, Wir miissen unsere eigene
Empathie reaktivieren, die uns ab-
trainiert wird unter dem Zeitdruck,
unter dem wir arbeiten.” Die Zeit
fiir Gespriache miisse zuriickerobert
werden.

,Nicht ohne uns — alles mit uns®
das darf keine Floskel sein, sagt
STEPHANIE HAACK, die seit 15 Jahren
mit Diabetes lebt und in der Diabe-
tes-Community aktiv ist. Wie kann
Teilhabe ganz praktisch gelingen?

Nur gemeinsam, die Expertise von
Arzt*innen und von Menschen mit
Diabetes sollte zusammengefiihrt
werden. ,,Es gibt Dinge, die stehen
nicht im Lehrbuch. Diese Expertise
konnen Arzt*innen nutzen, da steckt
viel Potenzial drin. Wie fiihlt sich
eine Hypo an? Wie lebt es sich mit
Folgeerkrankungen? Das konnen Sie
von Menschen mit Diabetes erfahren
und in Thre Arbeit einflieflen lassen,
sagte sie zu den Mediziner*innen im
Publikum gewandt.

Krankenhausreform: gute
Teilhabe in Strukturen gieen

Sehr wenig Aufmerksamkeit in
der Politik bekommen Menschen
mit Diabetes im Krankenhaus, hat
VERENA BENTELE, Prisidentin des
Sozialverbands VdK, in den Gespri-
chen vor diesem Symposium gelernt
— und sprach sich fiir die Ziele aus,
die auch die DDG verfolgt, um Teil-
habe zu verwirklichen (Leistungs-
gruppen, Fort- und Weiterbildung
von medizinischem Personal, In-
klusion in Kita und Schule, Schul-
gesundheitsfachkraft). ,,Oberstes

Teilhabe von Menschen mit Diabetes - die Perspektiven der vier Referierenden

m Professor Dr. Andreas Neu (Kinderdiabetologe): Durch Schul-
gesundheitsfachkréfte wirde mehr Teilhabe moglich. Dass Fa-
milien durch den Diabetes eines Kindes oft stark belastet sind,
halt er,fur eine Bankrotterkldrung des Gesundheitssystems”.

m Professorin Dr. Julia Szendrédi (Diabetologin): Arzt*innen
muUssen die Lebensrealitdt von Menschen mit Diabetes
verstehen. Partizipative Entscheidungsfindung ist wichtig;
Arzt*innen,mussen ihre eigene Empathie reaktivieren’”

m Stephanie Haack (lebt mit Typ-1-Diabetes, aktiv in Selbsthilfe/
Community):,Nicht ohne uns — alles mit uns”. Arbeits- und
Lernumgebungen missen angepasst werden. Arzt*innen
und Menschen mit Diabetes kdnnen voneinander lernen.

m Verena Bentele (Prasidentin Sozialverband VdK): Es ist notwen-
dig, fir Menschen mit Diabetes im Krankenhaus einzutreten.
In der KH-Reform muss es gelingen, gute Teilhabe ,in Struktu-
ren zu gielSen” Oberstes Gebot: die Menschen einbeziehen.

Prof. Szendrddi sprach iiber Plartizipatidn
aus arztlicher Sicht, Prof. Neu iiber
die Teilhabe von Kindern mit Diab_etes.

-

Fotos: DDG/Dirk Deckbar

Rege Diskussion nach den Vortrégen, rgch_ts | ,
Dr. Wolfgang Wagener, Ausschuss Soziales.

-

und wichtigstes Credo ist immer die
Einbeziehung der Menschen, der Pa-
tientinnen und Patienten.“ Sie sol-
len ermichtigt werden, sich einzu-
bringen mit ihren Angsten, Sorgen,
Bediirfnissen und Wiinschen. Dem
gegeniiber stehen ,viele Heraus-
forderungen, wenn es um Teilhabe
geht®. Der VdK kampfe fiir die me-
dizinische Teilhabe, in der Kranken-
hausreform miisse ,,gute Teilhabe in
Strukturen® gegossen werden.

Diskussion mit Ideen und
Einsichten

Aus der in Deutschland herrschen-
den Schulpflicht ergibt sich auch die
Verpflichtung des Staates, Struktu-
ren zu schaffen, die u.a. chronisch
kranken Kindern helfen. Diese Hil-
festellung diirfe nicht linger ,auf der
Freiwilligkeit einzelner engagierter
Leute“ beruhen, forderte ein Kin-
derdiabetologe aus dem Publikum.
Unklare Zustindigkeiten erschwe-
ren den Besuch von Kita und Schu-
le. Mit Schulgesundheitsfachkriften
lasse sich ein Schritt von der Inte-
gration zur Inklusion gehen, sagte
Verena Bentele.

Wer vermittelt Wissen, wer weil
um die soziale Situation der

»Wir sind Anwalte
der Patienten«

Patient*innen? Das sei eine drztliche
Aufgabe, die nicht einfach abgegeben
werden koénne, so Moderator Dr.
Wolfgang Wagener, Arztlicher Refe-
rent DRV Rheinland. ,,Wir sind als
Arzte die Anwilte der Patienten und
fiir deren Belange.“ Weitere wichtige
Punkte wurden angesprochen: Reha
und Teilhabe, barrierefreie Reha-
Einrichtungen, Zusammenarbeit
von Gesundheitseinrichtungen, die
Schwierigkeit, von Leistungen zu er-
fahren und sie auch zu erhalten. ,Es
bleiben ganz viele Potenziale un-
genutzt. Leute, die nicht wissen, an
wen sie sich wenden kénnen oder
wie sie sich besser helfen kénnen,
sind einfach allein und verloren, so
Dr.Wagener. Einfach ist es nicht, da-
ran etwas zu dndern. Aber es wurde
die Bereitschaft deutlich, dass VdK
und DDG kiinftig starker gemeinsam
kidmpfen werden, ,,Fehlkonstruktion
und Fehlsteuerung® im Gesundheits-
bereich abzubauen — und Hiirden zu
iiberwinden. Nicole Finkenauer

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

Auszeichnung fiir GestDiab-Arbeitsgruppe

Der Sonderpreis der Dr. Heinz Blirger-Blising-Stiftung geht 2025 an die GestDiab-Studi-
engruppe. Die Mitglieder der Gruppe erhalten den mit 5.000 Euro dotierten Preis ,flir den
innovativen Aufbau des deutschen Registers fiir Diabetes und Schwangerschaft’, wie Lau-
datorin Tamara Bacon Lara von der Dr. Heinz Biirger-Busing-Stiftung ausfiihrte. Durch den
Sonderpreis sollen der Gestationsdiabetes und die Forschungsprojekte dazu starker in den
Fokus riicken. Entgegengenommen wurde der Preis fiir die Studiengruppe GestDiab von
Dr. Heinke Adamczewski und Dr. Matthias Kaltheuner wahrend des Diabetes Kongresses.

Larmbelastung durch Stralenverkehr und Fettverteilung

Forschende von Helmholtz Munich und der LMU haben eine mdgliche Assoziation zwi-
schen der Belastung durch Stral3enverkehrslarm und dem Risiko fiir Stoffwechselerkran-
kungen untersucht. Hierfiir nutzten sie die Bildgebungsdaten aus MRT-Untersuchungen
von Uber 11.000 Teilnehmenden der NAKO-Studie und kombinierten diese mit StraBenver-
kehrslarm-Daten in Deutschland. Die Ergebnisse der Analyse deuten darauf hin, dass Belas-
tungen durch Verkehrslarm mit einem hoheren Anteil an Fettgewebe im Korper verbunden
sein konnen und so auch das Risiko von assoziierten Erkrankungen steigen kdonnte.
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Unboxing diatec — Update

Diabetes-Technologie 2025

INNOVATIONEN. Systeme wie rtCGM und Insulinpumpen
werden immer kleiner. Und die Nlutzer:innen solcher Techno-
logien wiinschen sich immer mehr Kompatibilitcéit — vor allem
mit jeweiligen Smartphones. Theresia Schoppe bringt Sie
auf den neuesten Stand der Entwicklungen.

eine nahezu exponentielle Ent-

wicklung diabetestechnologischer
Therapieoptionen zu beobachten.
Wir konnten miterleben, wie Sys-
teme fur das real time continuous
glucose monitoring (rtCGM-Sys-
teme) und Insulinpumpen immer
kleiner und praktikabler wurden,
teilweise intelligenter, insbesondere
durch die Kommunikation beider
Komponenten und selbstlernender
Algorithmen fiir die automatisierte

O A

Das Wichtigste in Kiirze

I n den vergangenen Jahren war

e Systeme wie rtCGM und Insulin-
pumpen werden immer kleiner

e die Interoperabilitét zwischen
rtCGM-Systemen und Insulinpum-
pen wird weiter ausgebaut

e Geforscht wird dartber hinaus an
der Implementierung von Mess-
werten weiterer Sensoren (Multi-
sensormesssysteme)

Insulindosierung (AID), die einer
kunstlichen Intelligenz (KI) bereits
sehr nahekommen.

Diese Entwicklung hat 2025 si-
cherlich noch kein Ende gefunden
und so konnen wir auch weiterhin
spannende Neuerungen erwarten.
Einiges wurde offiziell kommuni-
ziert, andere Veranderungen kon-
nen wir nur vorausahnen.

Nachbesserungen in puncto
Interoperabilitéit

Grundsitzlich konnen wir davon
ausgehen, dass die Interoperabili-
tat zwischen rtCGM-Systemen und
Insulinpumpen weiter ausgebaut
wird. Hier war 2024 schon eini-
ges passiert. So hatte Medtronic
GmbH bereits einen neuen Sensor
auf den Markt gebracht (Medtro-
nic™ Simplera Sync™). Sukzessi-
ve erhalten Patient:innen nun ein
Update fiir die Minimed™ 780G
— sofern sie ihre Pumpe vor dem
19.07.2024 erhalten haben —, um
diese mit dem neuen Sensor kop-

peln zu konnen. Neuere Versionen
sind bereits kompatibel. Abbott
AG hatte ebenfalls einen Schritt
voraus gewagt und den Gluko-
sesensor FreeStyle Libre (FSL) 3
Plus auf den deutschen Markt ge-
bracht, welcher tiber Schnittstellen
zu AID-Systemen und Smartpens
verfiige. Diese Schnittstelle muss
nun auch seitens der Insulinpum-
pen- und Smartpen-Hersteller
freigegeben werden, um die Glu-
kosedaten in die Systeme imple-
mentieren zu konnen. Angekiin-
digt ist bereits die Kooperation
von Abbott GmbH und Tandem®
Diabetes Care fir die t:slim X2 mit
Control IQ™; ein genaues Datum
ist bisher jedoch nicht bekanntge-
geben worden.

Folgechritt: kompatible Pods

Ein konkretes Update wurde durch
die Firma Insulet Corporation an-
gekiindigt. Seit Mai 20235 ist die
Integration der Glukosedaten aus
dem Dexcom™ G7 Glukosesensor

Theresia Schoppe
Oecotrophologin B.Sc.
Diabetesberaterin DDG,
Vorstand VDBD e.V.,
Berlin

Foto: VDBD elV.
Jonas Friedrich

in das OmniPod® 5 (OPS) Insu-
linpumpensystem moglich. Das
Steuerungsgerit hatte bereits das
entsprechende Update erhalten. Im
nichsten Schritt konnen nun die
kompatiblen Pods verordnet wer-
den. Immer wieder ist auch zum
OPS zu lesen, dass es eine Integra-
tion der Daten aus dem FSL 3 ge-
ben wird. Offizielle Ankiindigun-
gen fiir den deutschen Markt gibt
es hierzu keine. Moglicherweise
kommt diese Annahme durch die
verfiigbaren Systeme in anderen
Lindern zustande. Denn ein Blick
u.a. in das europiische Ausland of-
fenbart, dass eine Einbindung der
Daten aus dem FSL 2 in das OPS5-
System moglich ist.

~Kompatibilitat mit Smartphones wird
immer wieder nachgefragt.”

Nutzung mit dem Smartphone:
das ist gewlinscht

Von Patient:innen wird ebenfalls
immer wieder die Kompatibilitit
mit Smartphones nachgefragt, um
die Insulinpumpe steuern zu kon-
nen. Hierzu hat Tandem® Diabetes
Care ein weiteres Update angekiin-
digt, welches die Steuerung der
t:slim X2™ mit dem Smartphone
ermoglichen wird. Lange ersehnt
wird die Finfithrung der mylife™
CamAPS FX App fur das Betriebs-
system iOS, um die YpsoPump™
der Firma Ypsomed AG als AID-
System auf dem iPhone nutzen
zu konnen. Auch diese wird nicht
mehr lange auf sich warten lassen.
Zum Zeitpunkt der Erstellung
des Artikels wurden bereits einige
Patient:innen tiber die anstehende
Einfihrung informiert.

Implementierung von
Messwerten: daran wird
eifrig geforscht

Geforscht wird dariiber hinaus an
der Implementierung von Mess-
werten weiterer Sensoren (Multi-
sensormesssysteme), also z.B. von
Aktivitidten aus entsprechenden
Wearables oder von Blutdruckwer-
ten. Vielleicht noch nicht im Jahr
2025, aber in wenigen Jahren kon-
nen wir intelligentere Algorithmen
erwarten, die weitere Parameter
bei der Insulindosierung bertick-
sichtigen.

Kiirzlich wurde zudem offent-
lich, dass es eine Kooperation zwi-
schen der Firma Dexcom, Inc. und
NovoNordisk Pharma GmbH gibt.
So konnen jetzt die Daten aus den
NovoPen® 6 und NovoPen Echo®
Plus Smartpens in die Dexcom G7-
App tibertragen werden.

Einflhrung neuer Systeme
zur Glukosekontrolle in
Insulinapplikation

Eine dynamische Entwicklung
findet aktuell auf dem Markt fiir
rtCGM-Systeme statt. So ist nun
der Glukosesensor Suga Sense der
Firma ETH Meditec GmbH mit
15 Tagen Tragedauer sowie mehr-
fach verwendbaren Komponenten
(Transmitter und Setzhilfe) ver-
ordnungsfihig. Seit Neuestem ist
auch das rtCGM Accu-ChekTM
SmartGuide™ der Firma Roche
Diabetes CareDeutschland GmbH
mit 14 Tagen Tragedauer und einer
neuartigen Pradiktion des Gluko-
severlaufes verfugbar. Zudem sind
weitere Produkte ,,in der Pipeline®,
uber welche der Zeitpunkt der fl4-
chendeckenden Markteinfithrung
jedoch noch nicht bekannt ist. Dies
ist zum einen ein neues rtCGM »p
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von DiaExpert mit 15 Tagen Tra-
gedauer. Zum anderen konnen wir
das GlucoMen® iCan der Firma A.
Menarini Diagnostics Division der
Berlin-Chemie AG erwarten. Die-
ses bietet 15 Tage Tragedauer und
verwendet das Enzym Glukose-
dehydrogenase, welches resistent
gegeniiber Interferenzen wie Aceta-
minophen, Ascorbinsidure und Sau-
erstoff ist.

In den USA ist mittlerweile das
rtCGM Stelo™ der Firma Dexcom,
Inc. von der Food and Drug Admi-
nistration (FDA) zugelassen wor-
den. Optisch erinnert der Stelo™
stark an den Dexcom™ G7, das
System richtet sich primir jedoch
nicht an Menschen mit Diabetes
und intensivierter Insulintherapie
(ICT), sondern wird als ,,Biosen-
sor“ fiir Gesundheitsbewusste
und Menschen mit Typ-2-Diabetes
(T2DM) ohne ICT beworben. Eine
Markteinfuhrung in Deutschland
ist denkbar, bisher sind jedoch kei-
ne konkreten Pline veroffentlicht.

Pldne zur Markteinfithrung fur
Deutschland unbekannt

Ahnlich steht es auch um eine
Patch- und eine Mini-Pumpe der
Firma Medtronic GmbH sowie um
die Mini-/Patch-Pumpe MobiTM
der Firma Tandem® Diabetes Care.
Auf Plattformen wie LinkedIn
sind immer wieder — oft auf fir-
menfremden Kanilen — Plane zur
Markteinfithrung zu lesen, obwohl
konkrete Pliane fiir Deutschland
nicht bekannt sind. Die Tandem®
Mobi™ hat immerhin bereits seit
2023 eine Zulassung durch die
FDA.

Spannend mitzuverfolgen sind
auch die Entwicklungen bzgl. bi-
hormoneller Fully-Closed-Loop-
Systeme. In den Niederlanden ist
nun das System Inreda AP®6 der
Firma Inreda® Diabetic B.V. zuge-
lassen. Es arbeitet mit zwei Sen-
soren und den beiden Hormonen
Insulin und Glukagon. Weiterver-
folgen sollte man auch die Entwick-
lungen der amerikanischen Firma
Beta Bionics, Inc. Diese hatte bereits
die Insulinpumpe iLet (iLet Bionic
Pancreas) herausgebracht; bisher
jedoch nicht in Deutschland. Koh-
lenhydrate werden bei diesem AID-
System nur semi-quantitativ einge-
geben. Der Algorithmus lerne den
Insulinbedarf so gut abzuschitzen,
dass das prandiale Insulin damit au-
tomatisiert abgeben werden konne.
In der Entwicklung sei ebenfalls ein
bi-hormonelles System.

Nachdem bereits rtCGM-Syste-
me zumindest fur einen begrenz-
ten Zeitraum auch Menschen mit
T2DM und basalunterstutzter
oraler Therapie (BOT) zuganglich
gemacht wurden, kann erwartet
werden, dass auch die Insulin-
pumpentherapie (CSII) inkl. der
AID-Systeme in die Behandlung
des T2DM Einzug hilt.

Insulinpumpentherapie bei
Typ-2-Diabetes

Konkrete Plane fiir Deutschland
sind bisher jedoch nicht bekannt.
In den USA ist bereits das AID-
System OPS5 fur T2DM zugelas-
sen. Mit der SECURE-T2D-Studie
(n=305) konnte u.a. eine HbA,.-

Reduktion von 0,8 % in der Ge-
samtpopulation sowie von 2,1 %
bei einem HbA,, vor Intervention
iiber 9,0 % erreicht werden. Die
time in range (TIR) wurde ohne
Zunahme von Hypoglykdamien um
20 % verbessert, die Tagesgesamt-
menge an Insulin nahm ab.

.Fraglich ist,

wann eine CSlI bei
T2DM in Leitlinien
empfohlen wird.”

Ebenfalls in den USA wurde ak-
tuell mit einer einarmigen Pilot-
studie durch die Firma Tandem®
Diabetes Care das Outcome ei-
ner CSII mit t:slim X2™ Control
IQ™ bei T2DM untersucht. Die
Proband:innen (n=60) konnten —
u.a. neben weiteren Parametern —
die TIR zwischen 70 und 180 mg/
dl um 15 % sowie der time in tight
range (TITR) zwischen 70 und 140
mg/dl um 12 % erhohen. Fraglich
ist allerdings, ob und wann eine
CSII bei T2DM in Deutschland
in Leitlinien empfohlen und unter
welchen Voraussetzungen zulasten
der Krankenkassen erstattungsfa-
hig sein wird.

Ein Gertuicht, welches sich hart-
nackig halt, ist die Einfithrung
nicht-invasiver Messverfahren zur
Bestimmung des Glukosespiegels
mittels Smartwatch. Die bisher auf
dem Markt befindlichen Systeme
(Smartwachtes und Smartrings)
sind nicht als Medizinprodukte
zugelassen und liefern keine vali-
den Messwerte (siehe Stellungnah-
me FDA und Untersuchungen des
Instituts fiir Diabetes-Technologie
Forschungs- und Entwicklungsge-
sellschaft mbH an der Universitat
Ulm). Der Glukosesensor Dex-
com™ G7 kann zwar iiber eine
Apple Watch betrieben werden
(ohne Smartphone), dies sollte je-
doch nicht den Fehlschluss zulas-
sen, dass die Apple Watch selbst
den Glukosewert messen kann.
Samsung und Apple kiindigen im-
mer wieder an, dass neue Modelle
ihrer Smartwatches uber solche
Funktionen verfugen sollten.

Nicht-invasive Messmethoden:
noch Zukunftsmusik

Zuletzt hatte Apple eine Koope-
ration mit der Firma Rockley
Phototonics Holdings gefiihrt,
welche nach Rettung aus einem
Insolvenzverfahren wieder von
bahnbrechenden Forschungen an
einem Messverfahren am Hand-
gelenk berichtet hatte. Apple hat-

Der Markt fiir

Diabetestechnologie
ist ein sehr

dynamischer.”

Die bisher auf dem Markt
befindlichen Systeme
{Smartwachtes und
Smartrings) sind nicht
als Medizinprodukte
zugelassen und
liefern keine

validen Mess-

werte.

te schliefSlich jedoch ,,nur® ange-
kundigt, eine App zu entwickeln,
die Menschen mit Pradiabetes
hinsichtlich einer Erndhrungsop-
timierung unterstutzen solle. Die
Firma Samsung hatte ebenfalls die
Einfiihrung eines nicht-invasives
Messverfahrens fiir ihre Smart-
watches angekundigt. Allerdings
ist bei dem Messverfahren die
Rede von AGE (advanced glyca-
tion endproducts). Diese konnen
zwar im Zusammenhang mit dem
Blutglukosespiegel stehen, da ein
erhohter Blutglukosespiegel auch
den AGE-Spiegel erhoht, jedoch
entstehen AGE nicht nur endo-
gen, sondern konnen auch exogen
aufgenommen werden. Die AGE-

Foto: habrovich - stock.adobe.com
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Bildung reagiert zudem nicht nur
auf Glukose, sondern auch sensibel
auf Fruktose und Galaktose. Ob
das System also letztendlich Glu-
kosewerte liefert, die dem The-
rapiemanagement bei Diabetes
dienlich sind, ist unklar. In Frage
stellen muss man aufSerdem die
Moglichkeiten der Firmen, Sup-
port fiir ein Medizinprodukt zu
liefern, denn das Inverkehrbringen
von Medizinprodukten erfordert
in Deutschland die Einhaltung
verschiedenster Gesetzte, die u.a.
Anforderungen an das Erfassen,
Weiterleiten und Bearbeiten von
Fehlfunktionen stellen.

Neben Methoden, die den Glu-
kosewerte z.B. aus dem Schweifs
ermitteln konnen, werden auch an-
dere Verfahren getestet. So ist be-
reits belegt, dass iiber Metabolite
in der Atemluft Riickschlisse auf
den Glukosegehalt im Blut gezogen
werden konnen. Die Firma BOY-
DSense, Inc. erforscht aktuell, wie
sich dies in einem valide operieren-
den wie auch praktikablen Gluko-
semesssystem umsetzen lasst.

Schlussfolgerungen

Der Markt fiir Diabetestechnologi-
en ist ein sehr dynamischer. In den
letzten Jahren wurden viele Fort-
schritte gemacht, viele weitere sind
zu erwarten. Einige Hersteller ha-
ben fiir 2025 konkrete Updates fur
ihre bereits verfugbaren Produkt
sowie neue Entwicklungen ange-
kundigt. Viele Fortschritte konnen
wir gespannt mitverfolgen, etwa
bei bi-hormonellen Fully-Closed-
Loop-Systemen oder nicht-invasi-
ven Messmethoden. Einiges davon
ist in der Entwicklung jedoch zei-
tintensiv und wird 2025 vermut-
lich noch nicht verfugbar sein.

Interessenskonflikt

Die Autorin gibt an, dass bzgl. der The-
matik des Artikels keine Interessens-
konflikte bestehen.
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Technologie in der Ausbildung: kaum Thema

UNTERREPRASENTIERT. Die Diabetes-Technologie bzw.
die Digitalisierung sind die Zukunft bei der Diabetesbehand-
lung. Wie kommt es dann eigentlich, dass dieser Themen-
bereich im Studium und in der Facharztausbildung viel zu
kurz kommt. Dr. Jonas Laaser hat sich darliber Gedanken

gemacht.

ommt ein Mensch mit AID in
Keine Notaufnahme...” Fur die

meisten Menschen klingt das
wie der Anfang eines Witzes, fiir
diejenigen, die diabetologisch titig
sind, 1ost dieser Satz allerdings hiau-
fig ein beklemmendes Gefiihl aus.
Denn auf diesen Satzbeginn folgt
keine humorvolle Pointe, sondern
die traurige Realitit, dass es in Kli-
niken immer noch dazu kommt,
dass jegliche “Fremdkorper”, wie
eben ein AID-System, welches ein
Mensch mit Diabetes am Korper
tragt, gerade in Akutsituationen
erstmal abgenommen werden -
manchmal auch ohne jeglichen du-
eren Druck. Woran liegt es, dass
Menschen mit Diabetes so essenziel-
le Bestandteile der Therapie einfach
weggenommen werden?

Nach knapp vierjahriger Aus-
bildung zum Facharzt fiir Innere
Medizin und Endokrinologie und
trotz meines jahrelangem Engage-
ments in der AG Nachwuchs der
DDG sowie meiner aktuellen Ta-
tigkeit in einer diabetologischen
Schwerpunktpraxis, muss ich zu-
geben: Auch ich weif$ noch viel zu
wenig iiber Diabetestechnologie.
Woran liegt es, dass die offensicht-
liche Zukunft unseres Faches noch
so wenig Einzug in die Ausbildung

der zukunftigen Behandler:innen
halt?

.Unterreprasentiert:
die Diabetologie”

Die Diabetologie ist insgesamt ab-
solut unterrepriasentiert im Studi-
um der Humanmedizin. Wenn man
im gesamten Studium im Schnitt
vier (!) Stunden Unterricht mit die-
sem Schwerpunkt erfiahrt, konnen
Sie sich vorstellen, wie viel Platz
hier die Diabetes-Technologie ein-
nimmt. Natiirlich ist das ein abso-
lutes Armutszeugnis fiir ein Krank-
heitsbild, welches den klinischen
Alltag nicht nur in der hausarztli-
chen Praxis, auf der internistischen
Station, sondern in allen Fachrich-
tungen gleichermafSen pragt.
Dass die Zahl der diabetolo-
gischen Lehrstithle an den Uni-
versitiaten in Deutschland in den
letzten Jahrzehnten riickldufig
ist und somit die diabetologische
Forschung nur noch vereinzelt an
wenigen Hochschulen stattfindet,
hilft der Ausbildung der Medizin-
studierenden und der allgemeinen
Prasenz des Faches natiirlich tiber-
haupt nicht. Andere Facher wie die
Kardiologie oder Onkologie neh-
men deutlich mehr Raum in der
Ausbildung ein und bieten somit
auch mehr Moglichkeiten fiir das
Entfachen einer Begeisterung und
Interesse bei den Studenten.

Dr. med.

Jonas Laaser
Assistenzarzt fur Allgemein-
medizin und Diabetologie

Hamburg-Std
Sprecher AG Nachwuchs
Foto: Dirk Michael Deckbar

Aber auch wenn man den endo-
krinologisch-diabetologischen
Ausbildungsweg einschlagt, ist das
Erlernen der Diabetestechnologie
nicht programmiert. In fast vier
Jahren universitirer Ausbildung
habe ich eine Pumpeneinstellung
bei einem Menschen mit Diabetes
begleitet — was bedeutete, dass ich
die Visiteneintrage sowie den Brief
geschrieben habe und den padiat-
rischen Diabetesberater:innen vie-
le Fragen zu der Prozedur stellen
konnte. Im Konsil-Dienst und auf
Station bestand die Moglichkeit
zur Einsicht von aktuellen CGM-
Daten tuber das Handy oder das
Auslesegerit der Patient:innen.
Das Ansehen eines vollstindiges
AGP-Profils, z.B. iiber das Kran-
kenhausinformationssystem (KIS)
war in der Regel nicht verfugbar.
Auch wenn meine diabetologisch-
endokrinologische Ausbildung an
beiden Unis riickblickend subjektiv
wahrgenommen sehr intensiv war,
hatte ich mir mehr Einblicke in die
Aspekte der Diabetestechnologie
gewunscht.

Aufgrund des Frustes in Bezug
auf diese strukturelle Problematik
war ich sehr froh, auf die diesjah-
rige diatec eingeladen worden zu
sein, um meine bisherigen Eindri-
cke in der drztlichen Ausbildung
in einem Workshop darstellen zu
konnen. Es auszusprechen hilft
aber naturlich nur kurzfristig und
man engagiert sich schlieSlich in
der (Berufs)-Politik mit dem Ziel,
die Bedingungen fiir die aktuelle
und die nichsten Generationen
von Mediziner:innen zu verbes-
sern. Wir diskutierten im Work-
shop uber den Status Quo, aber
vor allem tuiber Moglichkeiten,
diesen zum Besseren zu dndern.

Was muss gelehrt werden?

Das Studium sollte als Minimal-
ziel die (zeitkritischen) Notfal-
le aller Facher vermitteln. Die
technischen Messprinzipien und
die Unterschiede zwischen den
verschiedenen Anbietern bei den
CGM- und AID-Systemen miis-
sen sicherlich nicht via ,,multiple

K

choice” abgefragt werden. Es soll-
te aber vermittelt werden, was der
Unterschied zwischen Blut- und
Gewebezucker ist, welche techno-
logischen Prinzipien verfiigbar sind
und wie diese zur Feststellung von
akuten Notfillen beitragen. Die
Technik entwickelt sich aktuell so
rasant weiter, dass wir uns nicht
sicher sein konnen, dass diese auch
in funf Jahren noch relevant sein
wird, wenn wir sie heute lehren.

Absolute Basics fehlen oft

In Akutkliniken ohne diabetolo-
gischen Schwerpunkt wird hiufig
— im Rahmen von Infekten oder
OPs zum Beispiel — die orale anti-
diabetische Therapie pausiert, und
es muss teilweise voriibergehend
auf eine ICT eskaliert werden.
Eine ICT ist, wie wir alle wissen,
deutlich effizienter mit CGM zu
steuern. Aber sind wir mal ehr-
lich — man kann schon froh sein,
wenn wirklich ans Pausieren von
Metformin und SGLT2-Inhibito-
ren gedacht wird. Natirlich wire
es ein grofler Fortschritt, sollte ge-
maf$ des Essener Vorzeige-Projekts
von Prof. Dr. Susanne Reger-Tan
jeder Mensch mit Diabetes in ei-
ner Klinik fiir den Aufenthalt mit
einem CGM versorgt werden. Die
Realitit ist allerdings so, dass oft
absolute Basics fehlen.

Ausbildung verbessern

Die zweiwoOchigen Kurse bieten
einen ersten - und guten - Einstieg
ins Thema, die Fortbildungsange-
bote der AGDT und von diatec
ergianzen diesen, erscheinen aber
teilweise zu oberflichlich und
manchmal nicht praktisch genug.
Assistenzarzt:innen sind in der
Lebensphase, in der sie die Diabe-

,Mittel- bis langfristig muss die Anzahl der
Lehrstuhle wieder gesteigert werden.”
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tologie erlernen, moglicherweise
vielfach in der Familiengriindungs-
phase - somit sollte fiir das digitale
Thema auch ein digitales, zeitlich
und ortlich flexibles Lernen er-
moglicht werden. Eine Traumvor-
stellung ist natiirlich ein individu-
elles Mentoring und ein Lernen in
Kleingruppen, welche einen guten
Austausch ermoglichen. Leider
kann man manchmal nicht alles
haben.

Kann die DDG dies langfris-
tig anbieten oder sind wir hier
weiterhin auf die Industrie ange-
wiesen? Als Nachwuchs wiirde
ich mir wiinschen, dass erfahrene
Expert:innen hier die nachste Ge-
neration aktiv unterstiitzen.

Akute Problemldésungen?

Das Erlernen des Umgangs mit
Diabetestechnologie als Arzt oder
Arztin in Weiterbildung beruht
momentan noch primir auf Eigen-
initiative und Kontakten mit der
Industrie. Eine Idee im Workshop
war es, an den Universitiaten Kurse
fur Diabetestechnologie anzubie-
ten, um Interesse an der Musterer-
kennung, der Logik und der Tech-
nologie dahinter zu wecken. Als
AG Nachwuchs der DDG gehen
wir mit »Students Diabetes Days«
mehrfach pro Jahr an verschiedene
Unis und bieten solche Kurse an,
bei denen wir auch an CGMs und
Pumpen heranfithren wollen. Aus
zeitlichen, personellen und finan-
ziellen Grunden konnen wir solch
ein Angebot aber nicht flachende-
ckend realisieren.

Auch wenn sich die Lehrenden
in der Endokrinologie sehr intensiv
einsetzen, so sind Lehrstunden be-
grenzt. Dass die universitire Lehre
das Thema Diabetes nicht adidquat
abdeckt, muss kurzfristig geandert
werden! Mittel- bis langfristig
muss die Anzahl der Lehrstiihle
gesteigert werden. Daran arbeiten
wir bereits mit dem Vorstand der
DDG. Aber was kann die aktuelle
Generation an Diabetolog:innen
beitragen, um das dargestellte Pro-

Foto: 78art - stock.adobe.com

blem aufzufangen? Natirlich ist
mir bewusst, dass die Fuhrung ei-
ner Schwerpunktpraxis oder einer
diabetologischen Klinik neben dem
privaten Alltag nicht besonders viel
Zeit fiir andere (unbezahlte) Tatig-
keiten lasst. Um grofSe und kleine
Projekte zur Verbesserung der di-
abetologischen Lehr- und somit
spater Versorgungssituation um-
zusetzen, brauchen wir viel Unter-
stutzung. Bitte engagieren Sie sich
in Thren lokalen Berufsverbinden,
bei der DDG oder in Eigeninitiati-
ve. Ich glaube, dass die Ausbildung
der nichsten Generationen durch
Studierendenunterricht sowie der
hochqualitativen Betreuung von
Famulant:innen und PJler:innen
unumganglich ist. Bitte laden Sie
die ndchste Generation aktiv zum
Lernen ein, entfachen Sie die Be-
geisterung fiir unser tolles Fach!

Wenn sich Menschen entschei-
den sollten, selbst diabetologisch
tatig sein zu wollen, sichern sie
vielleicht die eigene Versorgung
und/oder eine Praxisnachfolge.
Wenn dies nicht klappen sollte, so
weifd man doch, dass es ein paar
weniger Personen mit zu viel Re-
spekt (oder sogar Angst) vor Dia-
betestechnologie geben wird. Wenn
nach »Kommt ein Mensch mit ei-
nem AID in die Notaufnahme...«
der Satz so fortgefithrt wird: ,,wird
dieser adidquat auf hohem Niveau
interprofessionell betreut”, konnen
wir zufriedener sein.

O A

Austausch

Gerne wiirde ich mit Ihnen die
ndchsten Jahre die Kniffe der Diabe-
testechnologie erlernen und freue
mich, meinen Weg dahin in einer
kleinen Kolumne im Diabetes-Forum
und auch hier mit lhnen zu teilen.
Wenn Sie noch Tipps haben, wie
ich ein absoluter Profi flir CGMs,
Pumpen, AID und Co werden kann,
freue ich mich, wenn Sie sich per
E-Mail mit mir austauschen unter:
jonas_laaser@hotmail.de.
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Digitales DMIP

SCHULUNG. Uber 20 Jahre nach Einfiihrung der DMP-Pro-
gramme soll im néichsten Jahr ein digitales Disease-Manage-
ment-Programm Diabetes (dDMP) eingefiihrt werden. Wel-
che Konsequenzen hat dies fir die Schulung?

it dem im Mairz 2024 in
Kraft getretenen Digitali-
sierungsgesetz (DigiG) ist

der gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) beauftragt worden, ein digi-
tales DMP-Diabetes (IDMP Diabe-
tes) zu entwickeln. Damit wird dem
Umstand Rechnung getragen, dass
die Indikation Diabetes die meisten
DMP-Teilnehmer stellt. Mit Stand
1. Januar 2024 sind fast 5 Millio-
nen Menschen mit Diabetes in die
DMP-Programme eingeschrieben:
4495887 in das DMP-Typ-2-Dia-
betes und 259153 im DMP-Typ-
1-Diabetes.

.Wir sollten
Optimierungs-
maoglichkeiten
durch digitale
Prozesse nutzen.”

Als minimale Anforderungen fiir
ein dDMP hat der Gesetzgeber
definiert, dass der G-BA in der
Ausgestaltung die elektronische
Patientenakte (ePA), den elektro-
nischen Medikationsplan, digitale
Gesundheitsanwendungen (DiGA),
die TI-Messengerdienst, Video-
sprechstunden, andere telemedizi-
nische Leistungen und die Perso-
nalisierung der Behandlung in die
Versorgungsabliufe eines dDMP-
Diabetes integriert. In einem vom
Bundesministerium fiir Gesundheit
geforderten Projekt (,DiGA.Pro“)
der Bertelsmann-Stiftung und dem
fbeta-Institut wurden im Teilpro-
jekt ,digitales DMP Diabetes“
Vorschlage erarbeitet, wie Versor-
gungsprozesse innerhalb der beste-
henden Strukturen und Regulatorik

Prof. Dr.
Bernhard Kulzer

Diabetes Klinik, FIDAM,
diateam (Bad Mergentheim)

Foto: DDG/Dirk Deckbar

eines DMP so digitalisiert werden
konnen, dass der Behandlungsab-
lauf und die Qualitdt der medizi-
nischen Versorgung durch Integra-
tion digitaler Strukturen verbessert
werden kann. Die Ergebnisse sind
in einem Abschlussbericht fest-
gehalten und wurde dem G-BA
zugesandt (https://fbeta.de/wp-
content/uploads/2024/07/DiGA-
Pro_Abschlussbericht.pdf). Zudem
wurden Verbinde — wie auch die
DDG, BVND, VDBD — aufgefor-
dert, Vorschlige und Kommentare
zu einem ersten Entwurf des G-BA
zum dDMP Diabetes abzugeben.
Hier haben die Diabetesverbande
vor allen darauf gedringt, dass alle
digitalen Anwendungen wie CGM,
AID-Systeme, Smartpens etc. integ-
riert werden.

Das dDMP soll zukiinftig paral-
lel zu den bestehenden DMP ange-
boten werden. Menschen mit Dia-
betes haben somit die Wahl, ob sie
an einem ,,klassischen“ DMP oder
—voraussichtlich ab 2026 — an dem
neuen dDMP Diabetes teilnehmen
mochten (siehe Abb.1).

Schulung als
ein Handlungsfeld

Von der Projektgruppe wurden
mehrfach ein Bezug zu dem The-
menfeld Schulung erarbeitet. So
wird z.B. empfohlen den Gesund-
heitspass Diabetes zu digitalisie-
ren, auf dem beispielweise neben

ausstehenden Untersuchungen
auch ausstehende Schulungen do-
kumentiert werden konnten. Auch
sehr sinnvoll: In den bestehenden
DMP-Diabetes wird regelhaft ein
ahnliches Betreuungsraster (iibli-
cherweise quartalsweise Regelter-
minen des Patienten, der Patientin
mit dem koordinierenden Arzt,
Arztin) vorgegeben. Dies fiihrt je-
doch haufig zur Unter- wie auch
Uberversorgung, da einige Patien-
ten bei Nichterreichen von Thera-
piezielen oder akuten Problemen
eine erhohte Betreuungsintensitit
und -frequenz benotigen, bei an-
deren wiederum nur in grofSeren
Abstianden ein personlicher Arzt-
kontakt notwendig ist. Eine Maf3-
nahme, die dann in einem digitalen
Entscheidungsbaum bei intensive-
ren Betreuungsbedarf automati-
siert vorgeschlagen wird, wire der
erneute Besuch einer Diabetesschu-
lung oder einer (Online)Coaching-
mafSnahme (siche Abb. 2).

Eher kritisch wirde ich den
folgenden Vorschlag der Gruppe
bewerten: ,,Eine Intensivierung
von Schulungen kann therapie-
begleitend und anlass/kontextbe-
zogen aus einer die Therapie be-
gleitenden DiGA erfolgen. Uber
Erfolgskontrollen konnen Inhalte

Entscheidungsbedarf Welche Formen engmaschigerer Betreuung kénnen Patienten im dDMP Diabetes
bei Bedarf angeboten werden?
Optionen = H&here Terminfrequenz vereinbaren (siehe SP-1.5)

* Begleitende telemedizinische Betreuung durchfiihren (siehe SP-1.7)

* Verordnung einer DiGA zur engen Uberwachung der Therapieausfihrung
= RegelmaRige arztliche Intervention mit asynchroner Kommunikation

* Flankierung der Therapie durch personalisiertes (Online-)Coaching

® Durchfiihrung eines intensivierten Schulungsprogramms

Abb. 1 Zeitplan bis zur Einfihrung des dDMP-Diabetes.

03/2024

Bis 03/2025

DigiG tritt in Kraft
04/2024 - 03/2025

Einarbeitung des dDMP in die
DMP-Anforderungs-Richtlinien

Stellungnahme von Verbénden

04/2024 -03/2025

Kassen und KVen schlieBen auf
der Basis der G-BA-Vorgaben
Vertrige zum dDMP

Ab 04/2026

Menschen mit Diabetes
kénnen sich in das dDMP
einschreiben

Abb. 2: Umsetzungsoptionen der bedarfsbezogenen engmaschigeren Betreuung entsprechend des Entscheidungsbedarfs (aus:
Projektbericht Digitales Disease-Management-Programm Diabetes, 2024).
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und Lerngeschwindigkeit an den
Patienten angepasst werden®. Ge-
rade in kritischen Situationen sollte
m.E. eine Schulung durch eine aus-
gebildete Schulungskraft erfolgen,
die gleichzeitig auch die Thera-
pie einer Person mit Diabetes im
Auge hat und konkrete Vorschlige
zur Therapieoptimierung mit der
Teilnehmerin, dem Teilnehmer
bespricht. Ahnlich kritisch wiirde
ich auch den folgenden Vorschlag
beurteilen: ,,Bei Uber- bzw. Unter-
zuckerungen konnen iiber DiGA
akute Handlungshinweise an den
Patienten gegeben werden. Nach
iiberstandener Episode kann aus
der DiGA oder iiber Ad-hoc-Schu-
lungen eine Aufarbeitung erfolgen,
bei der der Patient am eigenen Fall
reflektiert, was er richtig gemacht
hat und was er beim nichsten Mal
anders machen muss“. Hier wird
meines Erachtens die Wirkung ei-
ner DiGA uberschitzt.

Digitale Prozesse zur
Optimierung der Schulung

Sicher sinnvoll ist es hingegen, mit
digitalen Begleitfunktionen und
-instrumenten den Schulungspro-
zess zu optimieren. Hierzu gehort
das Terminmanagement fir emp-
fohlene, gebuchte und besuchte
Schulungen, digitale Anwendungen
zur Verwaltung von Schulungsma-
terialien und eigenen Notizen, digi-
tale Formate zur Erliuterung von
Inhalten verschiedener Schulungs-
programme, Erinnerungsfunk-
tionen zur Schulungsteilnahme,
digitale Tools zur Operationalisie-
rung eines Schulungs- bzw. Nach-
schulungsbedarfs, zur Kontrolle
des Lernerfolgs oder auch digitale
Schulungsmodule zum Einsatz im
klinischen Alltag (z.B. zum Thema
Hypoglykamie nach einer schwe-
ren Unterzuckerung).

Personalisierung
der Schulung

Idealerweise sollten Schulungsan-
gebote mit einer digitalen Umset-
zungskomponente die Personalisie-
rung der Schulung unterstiitzen und
die folgenden Elemente beinhalten:
1. Assessment des Schulungs- und

Informationsbedarfs (z.B. wie

oft schon geschult; Wissens-

"‘“ﬂim

"'r-u

stand; personliches Anliegen fiir
die Schulung).

2. Erfassung und Einbeziehung
von personlichen Priferenzen
(z.B. Priasenz- oder Onlineschu-
lung; Sprache; Zeitraum).

3. Erfassung und Monitoring der
personlichen Ziele (z.B. Ziele fur
die Schulung; Grad der Zieler-
reichung).

4. Personliches Nutzerfeedback
(z.B. Bewertung der Schulungs-
inhalte; Methodik, Didaktik;
Verbesserungspotentiale).

Chancengleichheit

Nur wenige Hausirzte bieten bei
Neumanifestation eines Typ-2-Di-
abetes eine sofortige Schulung an
oder tiberweisen zur Schulung an
eine diabetologische Schwerpunkt-
praxis. Nach den Leitlinien wire
dies jedoch eine der wichtigsten
Mafinahmen, damit Patienten den
richtigen Umgang mit der Erkran-
kung lernen. Es kann aber auch
eine Reihe anderer Griinde geben,
warum eine Schulung nicht statt-
finden kann (z.B. Sprachprobleme,
Terminschwierigkeiten, keine Mog-
lichkeit, zu den vorgegebenen Zei-
ten in die Praxis zu kommen). Hier
bieten sich iiberregionale, digitale
Schulungsangebote an, die auf
diese Art und Weise Patienten per
Uberweisung die Moglichkeit bie-
ten, zeitnah an einer fur sie geeig-
neten und sinnvollen strukturierten
Schulung teilnehmen zu konnen.

Chancen durch
das dDMP

Es ist sehr sinnvoll, auch in Hin-
blick auf die strukturierte Schu-
lung auf die Optimierungsmog-
lichkeiten durch digitale Prozesse
hinzuweisen. In vielfacher Hinsicht
kann eine Schulung durch digitale
Komponenten verbessert, persona-
lisiert und modernisiert werden. Es
bleibt abzuwarten, ob das dDMP
auch fiir die strukturierte Schulung
einen Optimierungsschub auslost
und fiir die aktuelle bestehenden
Probleme der Unter- und Uberver-
sorgung der Schulung sinnvolle
Losungen ermoglicht. Was meinen
Sie? Wir sind auf Thre Einschit-
zung — naturlich auf digitalem
Wege — gespannt.
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jektion einmal
‘ wochentlich statt

taglich - das hat
einige Vor

BERLIN. Einmal taglich, einmal wochentlich oder nur einmal
monatlich — die Entwicklung und Anwendung von Arznei-
mitteln mit langerer Wirkdauer nach Einmalapplikation schreitet
voran. Welche Vor- und Nachteile ergeben sich daraus und
welche Praferenzen haben Menschen mit Diabetes?

rofessor Dr. THOMAS FORST,
P Mainz, fiihrte Belastungen

durch die Applikationsfre-
quenz auf, die ,,in vielen Kopfen drin
sind“. Haufige Insulininjektionen
seien belastend, unangenehm und
triigen zur Verzégerung klinischer
Mafinahmen und geringer Adhirenz
bei. Sowohl Menschen mit Diabetes
als auch Arzt*innen bevorzugten
weniger Injektionen zum Erreichen
der glykdmischen Ziele. Im Vergleich
zur tiglichen Gabe von Medikamen-
ten werde eine einmal wochentliche
Anwendung als angenehmer emp-
funden und ermogliche eine bessere
Adhirenz. Uber zehn Jahre gerech-
net konne man dabei ca. 3.000 In-
jektionen einsparen, rechnete Prof.
Forst vor.
Schlimmer als z.B. die Dicke/Linge
der Applikationsnadel oder Schmer-
zen an der Einstichstelle empfinden

»Uber zehn Jahre
3.000 Injektionen
weniger«

Geehrt fur ausgezeichnete Leistungen

Wahrend des Diabetes Kongresses wurden zahlreiche Preise vergeben

BERLIN. Einigen der Teilnehmenden
am Diabetes Kongress 2025 stand
wahrend der Kongresstage ein ganz
besonderes Ereignis bevor: Sie beka-
men einen Preis verliehen, wurden ge-
ehrt und ausgezeichnet — entweder in
der Paul-Langerhans-Vorlesung oder
in einem Symposium. Ausfihrlich be-
richtet wird darlber in Ausgabe 5.

® Paul-Langerhans-Medaille:
Prof. Dr. Annette Schiirmann,
Potsdam-Rehbriicke

m Helmut-Otto-Medaille: Prof. Dr.
Dirk Miiller-Wieland, Aachen

Patient*innen tatsichlich die Injekti-
onsfrequenz — das sei aus den Daten
einer Studie aus 2016 hervorgegan-
gen. Da eine geringere Adhirenz mit
schlechter glykdmischer Kontrolle,
mehr Hospitalisierungen, diabetes-
bedingten Komplikationen und ho-
heren Gesundheitskosten verbunden
ist, seien Strategien zur Verbesserung
der Therapieadhirenz gefragt.

Patientenpriferenzen
auf dem Priifstand

Prof. Forst erliduterte anhand ei-
ner Metaanalyse zu inkretinbasier-
ten Therapien, dass das Risiko der
Nicht-Adhirenz bei einer Gabe 1x/
Woche (versus 1x/Tag) deutlich ge-
ringer ist. Er erinnerte an die Dis-
kussion vor der Einfithrung der
einmal wochentlichen Gabe von
GLPI1-RA und die Sorge, dass un-
ter diesem Therapieregime die In-
jektion vergessen werden konnte.
Das sei nicht eingetreten, aulerdem
habe die STAY-Studie eine bessere
Adhirenz und Stoffwechselkontrol-
le durch die wochentliche Medika-
tion belegt. Der Unterschied in der
Stoffwechselkontrolle komme zum
Tragen, wenn mindestens eine Ad-
hirenz von 809% der Injektionen

® Young Investigator Award:
Dr. Raffaele Teperino, Miinchen
m Ehrenmedaille: Dr. Jens Kroger,
Hamburg
= Ehrennadel in Gold:
Prof. Dr. Baptist Gallwitz, Berlin
® Ehrenmitgliedschaft:
Prof. Dr. Horst Harald Klein, Prof.
Dr. Hans Peter Hammes, Prof. Dr.
Harald Schmechel, Prof. Dr.
Dr. h.c. Diethelm Tschope
u Werner-Creutzfeldt-Preis: Prof.
Dr. Carolin Daniel, Miinchen
m Silvia-King-Preis: PD Dr. Svenja
Meyhofer, Liibeck

erreicht werde. Dieser Unterschied
verschwinde, wenn die Adhirenz un-
ter 80 % fillt — ,dann scheint es egal
zu sein, ob man einmal wochentlich
oder einmal tiglich injiziert®.

Aber ganz so einfach scheine es mit
den Priferenzen dann doch nicht zu
sein. In der REVISE-Studie habe ein
Grof3teil der 600 Teilnehmenden mit
Typ-2-Diabetes zunichst die Opti-
on der ,,1 Tablette/Tag" gegeniiber ,,1
Injektion/Woche® bevorzugt. Nach
der Betrachtung von produktspezi-
fischen Schulungsvideos seien die
Probandenanteile, die die einzelnen
Optionen priferierten, statistisch
nicht mehr unterschiedlich gewesen.

Einmal wochentliche
Basalinsuline - fiir alle geeignet?

Werden sich einmal wochentliche

Insuline durchsetzen? Prof. Forst

erlduterte die Wirkweise des ersten

in Deutschland zugelassenen Wo-

cheninsulins:

= Nach der Injektion von Insulin
icodec zerfallen die Insulin-He-
xamere relativ rasch zu einzelnen
Insulinmolekiilen (Monomeren),
die an Albumin binden bzw. in
die Blutbahn gelangen, dort an
Albumin binden und sich im
Korper verteilen.

= So entsteht mit Hilfe des korper-
eigenen Albumins ein zirkulieren-
der Insulinspeicher. (Es gibt also
kein subkutanes Insulindepot.)
Vom Albumin l6sen sich stetig
einzelne Insulin-icodec-Molekiile,
die dann an Insulinrezeptoren im

m Paul-Kimmelstiel-Projektpreis der
AG Diabetes & Niere:
PD Dr. Ivonne Loffler

m Adam-Heller-Projektforderung:
Dr. Maximilian Meyer-Steenbuck,
Freiburg

® Hans-Christian-Hagedorn-Pro-
jektforderung: PD Dr. Katharina
Laubner, Freiburg

# Hellmut-Mehnert-Projektforde-
rung: Leontine Sandforth,
Tiibingen

m Friedrich-Arnold-Gries-Preis:
Prof. Dr. Dr. h.c. Dan Ziegler,
Diisseldorf

Zielgewebe binden. Insulin icodec
nutzt dafiir weniger als 0,1 % des
natiirlichen Insulinspeichers.

= Eine Woche lang wird nun gleich-
mifig Insulin freigesetzt.

Nach drei bis vier einmal wochent-
lichen Injektionen werde ein Steady
State erreicht und die Wirkstofffrei-
setzung verlaufe dann ,,annihernd
gleichmifig® tiber sieben Tage. In
den diversen ONWARDS-Zulas-
sungsstudien habe sich eine ver-
gleichbare Stoffwechselkontrolle
(HDbA,.) wie unter einmal tdglicher
Insulingabe gezeigt. Beim Typ-
2-Diabetes, sowohl mit Insuliner-
fahrung als auch insulinnaiv, zeigte
sich keine erhohte Hypoglykdmie-
gefahr.

Anders sieht es beim Typ-1-Diabetes
aus: Die geschitzte Rate fiir klinisch
relevante oder schwere Hypoglyk-
amien (Ereignisse pro Patienten-

Fixkombinationen? Lieber nicht

Prof. Forst geht davon aus, dass v.a. Per-
sonen mit Typ-2-Diabetes und rasch fort-
schreitendem Verlust von Betazellen auch
unter neueren inkretinbasierten Therapien
ein Basalinsulin bendtigen werden. Von den
geplanten Fixkombinationen aus wochent-
lichen Basalinsulinen und GLP1-RA halt er
nicht viel, da diese keine individuelle Dosie-
rung der Einzelsubstanzen erlauben. Eine
der beiden Substanzen ist immer falsch
dosiert — dass es wirklich passt, ist eher die
Ausnahme

Foto: DDG/
Dirk Deckbar

u Ernst-Friedrich-Pfeiffer-Preis:
Dr. Teresa Rodriguez-Calvo,
Miinchen

m Die Namen der Posterpreis-
trager*innen folgen in Ausgabe 5.
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»Vierteljahrliche
Injektion denkbar«

jahre mit Exposition) war in der
ONWARDS 6-Studie unter Insulin
icodec gegeniiber Insulin degludec
erhoht. Fiir das kurz vor der Zu-
lassung stehende Efsitora alfa be-
schrieb Prof. Forst die Datenlage als
vergleichbar.
Neben den potenziellen Vorteilen
wie Flexibilitidt beim Anwendungs-
zeitpunkt, dem stabilen und vor-
hersagbaren pharmakokinetischen
Profil und der verminderten glyka-
mischen Variabilitit (wihrend eines
Tages und zwischen verschiedenen
Tagen) gebe es auch Bedenken,
so Prof. Forst. Die wochentlichen
Aquivalenzdosen miissten sowohl
fiir therapienaive als auch fiir um-
zustellende Patient*innen berechnet
werden. ,,Der Titrationsalgorithmus
ist gewohnungsbediirftig.“ Das
Konzept einer einmaligen Startdo-
sis (Load-Dosis) konne Vorbehalte
hervorrufen.
Wie geht die Entwicklung weiter?
Prof. Forst rechnet damit, dass es
sowohl fiir Insulin als auch fiir In-
kretine eine einmal monatliche Ap-
plikation geben wird. Und die vier-
teljahrliche Applikation? ,,Ich denke,
auch das ist etwas, was durchaus in
Entwicklungen drinsteckt.

Dr. Karin Kreuel

Diabetes Kongress 2025

Mehr iiber Preise und

Preistrager*innen:

g@_"] ddg.info/forschung/
forschungspreise
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Weniger Komplikationen und Zeitgewinn

Typ-1-Diabetes: Vorteile der Friherkennung herausgestellt

2 Fachpressekonferenz — Sanofi
FRANKFURT. Einen Typ-1-Diabetes
(T1D) prasymptomatisch diagnosti-
zieren — das funktioniert zunehmend
zuverldssig.

Beflrworter*innen der Friiherken-
nung nennen diese Vorteile:
Komplikationen wie die diabetische
Ketoazidose kénnen verhindert wer-

| Y

! ! i l
Foto: Chil IanqS\chW\'er = stock gdgbe.com

den, der optimale Zeitpunkt fir die In-
sulintherapie kann bestimmt werden.
,Es ist nicht nur eine Frage der Stoff-
wechselentgleisung, sondern auch
der langfristigen Blutzuckerkontrolle,
des BMI und der Lebensqualitat’,
erklarte Dr. FELIX RESCHKE, , Oberarzt
am Kinder- und Jugendkrankenhaus
Auf der Bult in Hannover, mit Verweis
auf die Fr1ida-Studie (darin wurden

Typ-1-Diabetes-Fritherkennung fiir alle Kinder -
das wurde wihrend der Pressekonferenz gefordert.

Wochentherapien im Fokus

Waochentliche Injektionstherapien bei Diabetes und Adipositas

2 Industriesymposium — Novo Nordisk
WIESBADEN. GLP1-RA haben die
Behandlung von Typ-2-Diabetes
verdndert, indem sie einen ganzheit-
lichen Ansatz fordern.

Ozempic kann den Blutzucker senken
und das Risiko fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sowie das Fortschreiten
einer chronischen Niereninsuffizienz
verringern. Neue Studiendaten, z.B.
vom ACC-Kongress und der STRIDE-
Studie, zeigen, dass auch Menschen
mit PAVK profitieren konnen. In der
Nieren-Endpunktstudie FLOW wurde

bei Menschen mit CKD das Risiko

fUr schwere Nierenereignisse um
24% reduziert und der Nierenfunk-
tionsverlust verlangsamt. Zudem
sank das relative Risiko fur schwere
kardiovaskuldre Ereignisse und Tod
um 18% bzw. 20%. Dr. MARCEL KAISER,
Frankfurt, erklarte:,Der Latest-in-class-
GLP1-Rezeptoragonist Semaglutid
ist der Einzige, der alle vier Bereiche
des ganzheitlichen Ansatzes nach
dem EASD/ADA-Consensus abdeckt:
Blutzuckersenkung, Gewichtsma-
nagement sowie Reduktion kardio-
vaskuladrer und renaler Risiken.”

bisher 220.000 Kinder bis zum Alter
von zehn Jahren auf Autoantikdrper
untersucht) und eine aktuelle Analyse
aus dem DPV-Register. Insgesamt
hétte ein bundesweites, populati-
onsbezogenes Friherkennungspro-
gramm das Potenzial, das DKA-Risiko
bei klinischer Manifestation um bis zu
619% zu reduzieren.

Die positiven Effekte einer T1D-Friih-
erkennung erstrecken sich auch auf
die psychosozialen Auswirkungen der
Erkrankung: In der Frida-Studie zeigte
sich, dass das Stresslevel — insbeson-
dere bei Miittern von Kindern mit
prasymptomatischem T1D — nach
anfanglicher Belastung innerhalb von
zwolf Monaten signifikant sank., Wenn
wir es ernst meinen mit Pravention,
dann mussen wir die vorhandenen
Instrumente auch nutzen — und zwar
bundesweit”, forderte Dr. Reschke
abschlieBend. Mehr Informationen:
gemeinsam-typ1.de. Red.

JNeues aus der Hauptstadt — Diabetes im
Fokus", im Nachgang zum 17. Hauptstadt-
Symposium Diabetes

Wochentliche Injektionen kénnten
den Einstieg in die Insulintherapie
erleichtern, die Adhéarenz verbes-
sern und die Blutzuckerkontrolle
sichern. Seit September 2024 ist
Insulin icodec (Awigli) verfigbar.
,FUr Menschen, die zbgern, eine
Insulintherapie zu beginnen, kénnte
eine wochentliche Gabe die Hemm-
schwelle erheblich senken und die
Integration der Therapie in den
Alltag deutlich erleichtern’, sagte Dr.
STEFAN GOLZ, Esslingen. Red.

JFortschritte in der Diabetestherapie —
die Wochentherapie” - DGIM 2025

Zverev geht Unternehmenspartnerschaft ein

2 Pressemitteilung — Medtronic
Tennisprofi ALEXANDER ZVEREV und sei-
ne Stiftung arbeiten kiinftig mit dem
Unternehmen Medtronic zusammen,
,um weltweit das Bewusstsein fur Typ-
1-Diabetes zu scharfen’, wie es in der
Pressemitteilung von Medtronic heifSt.

NACH ANGABEN

Man teile die gemeinsame Uberzeu-
gung, dass Diabetes ,einem erflllten
Leben niemals im Wege stehen” solle.
JAlexander ist ein eindrucksvolles
Beispiel fr jemanden, der die Grenzen
des Mdglichen standig neu auslotet
und dabei Millionen inspiriert’, sagt

DER UNTERNEHMEN.

Die Herausgeber der Zeitung iibernehmen keine Verantwortung

fiir den Inhalt dieser Seiten.

QUE DALLARA, President Diabetes Ope-
rating Unit bei Medtronic.

Im Jahr 2022 griindete Zverev, bei
dem im Alter von vier Jahren Typ-
1-Diabetes diagnostiziert worden

war, gemeinsam mit seinem Bruder
MISCHA und seinen Eltern IRINA und
ALEXANDER ZVEREV SENIOR die Alexander
Zverev Foundation, um Kinder mit
Typ-1-Diabetes auf der ganzen Welt zu
unterstUtzen. Die Stiftung ermaglicht
Zugang zu grundlegender Diabe-
tesversorgung, einschlielich Insulin
und anderer Medikamente. Zudem
organisiert die Stiftung Aktivitaten wie
Tennis- und Skicamps.

F‘w,

Foto: iStock/AzmanJaka

diabeteszeitung - 10.Jahrgang ¢ Nr.4 ¢ 16.Juli 2025

DocCheck-Umfrage 2025

300 Allgemeinmediziner*innen befragt

2 Media Roundtable - Abbott
WIESBADEN. Welche Vorteile sind
durch die kontinuierliche Glukose-
messung (CGM) zu erwarten? Wie
kann die Therapie dadurch verbes-
sert werden?

Die Ergebnisse der DocCheck-Um-
frage bestatigten einen Vorteil durch
eine bessere medizinische Versor-
gung und eine Reduktion der Stig-
matisierung, worunter Menschen mit
Typ-2-Diabetes sehr haufig leiden.
So ergab die Umfrage unter 300 nie-
dergelassenen Allgemeindrzt*innen,
dass Schuldzuweisungen beztiglich
des Lebensstils (55%) und man-
gelndes Wissen Uber die Erkrankung
(39%) am meisten dazu beitragen.
Dr. BERNHARD LANDERS, niedergelas-

»Tools wie DIiGA
oder CGM konnen
die Versorgung
verbessern«

sener Internist und Diabetologe aus
Mayen, betonte, wie schwierig es sei,
die Betroffenen im Praxisalltag ob des
groen Zeitaufwandes adaquat zu
beraten bzw. zu betreuen. Demnach
bekommen viele zu wenig Unter-
stltzung, um mit der Erkrankung
richtig umzugehen. Dr. Landers: Es
ist sehr wichtig, die Patientinnen und
Patienten in Bezug auf Erndhrungs-
umstellung und mehr Bewegung im
Alltag zu motivieren. Kommentare
wie Iss nicht zu viel oder Selbst
schuld, wenn du so dick bist” helfen
dann nicht weiter. Empathie dage-
gen schon”’ Tools wie DIGA oder
CGM kénnen dem Experten zufolge
die Versorgungssituation verbessern.
,Meine Patienten verstehen durch
die Echtzeitdaten erstmals, wie sehr
ihr Lebensstil die Glukosewerte
beeinflusst. Das Monitoring auf
dem Smartphone oder PC ist dabei
selbsterklarend!” In Kombination mit
der Videosprechstunde lielSen sich
viele Themen zudem remote klaren,
,sofern die Patienten ihre Daten
digital mit der Praxis teilen!

Elke Engels

,DocCheck Umfrage 2025: Herausforderungen
in der Diabetestherapie” — DGIM 2025

Erweiterte Vorhersage mit
Kiinstlicher Intelligenz

Proaktives Diabetesmanagement fUr Erwachsene

mit Insulintherapie

2 Symposium — Roche Diabetes Care
BERLIN. Die Accu-Chek SmartGuide-
Losung zur kontinuierlichen Gluko-
semessung (CGM) bietet Kl-gestUtzte
Vorhersagen fur ein proaktives Diabe-
tesmanagement fUr Erwachsene mit
Typ-1- und Typ-2-Diabetes mit einer
Insulintherapie.

Haufig wird Diabetes als,,unbere-
chenbar” und als eine Erkrankung
erlebt, die standig der Planung

und Kontrolle bedarf, erlauterte PD
Dr. DOMINIC EHRMANN (FIDAM, Bad
Mergentheim). Laut des Diabetes-
und Technologiereports Diabetes
(dt-report) ist die vorausschauende
Warnung vor Unterzuckerung mit
48,9% der Hauptgrund dafr, ein
CGM-System zu wahlen. Zudem lieBe
sich eine hohe Pravalenz der Angst
vor Hypoglykamien feststellen: Angst,
die so Uberwéltigend geworden ist,
dass sie zu Vermeidungsverhalten
und dauerhaft erhdhten Glukosewer-
ten fUhrt, so Dr. Ehrmann.

Eine neue,Accu-Chek SmartGuide™-
CGM-Losung liefert 14 Tage lang
Glukosewerte, diese werden alle

funf Minuten an die , Accu-Chek

SmartGuide”-App gesendet. Die
,Accu-Chek SmartGuide Predict"-
App wertet die Daten und weitere
Informationen Kl-gestUtzt aus, um
maoglichst prézise Glukosepradik-
tionen zu treffen — einschliellich
einer Vorhersage fur nachtliche
Glykdmien Uber einen Zeitraum von
sieben Stunden. Die Predict-App
wurde fiir Menschen mit Diabetes
Uber 18 Jahre mit ICT und Pumpen-
therapie entwickelt. Beide Apps sind
fur Android und iOS verflgbar. Die
erweiterten personalisierten Vorher-
sagen basieren auf den individuellen
Glukoseverlaufen der Nutzenden.
Damit gebe es nun die Mdglichkeit,
beim Diabetesmanagement weit-
gehend proaktiv zu agieren. Einer
Online-Umfrage zufolge erwarten
Menschen mit Diabetes von der
erweiterten Vorhersage des Gluko-
sespiegels z.B. eine geringere Angst
vor Hypoglykdmie. Daher stellten
die Vorhersagen fir sie einen
Mehrwert dar, um die Diabetesbe-
lastungen zu reduzieren, erlduterte
Dr. Ehrmann. Bettina Baierl

,Ein pradiktives CGM - einfach vorbereitet
sein” Diabetes Kongress 2025
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INDIKATION: FUR MENSCHEN MIT INSULINPFLICHTIGEM TYP-1-DIABETES IM ALTER AB 2 JAHREN.

1. Im Automatisierten Modus verwendet die SmartAdjust™-Technologie das Gesamttagesinsulin (TDI), um eine neue adaptive Basalrate fiir den Patienten / die Patientin festzulegen.
Erfordert einen kompatiblen Sensor (Dexcom G6 oder G7 Sensor). Kompatible Sensoren sind separat erhaltlich und erfordern eine separate Verordnung.

2.Brown S. et al. Diabetes Care. 2021;44:1630-1640. Prospektive Schliisselstudie mit 240 Teilnehmer*innen mit T1D im Alter von 6 bis 70 Jahren. Die Studie umfasste einen 14-tdagigen

Zeitraum mit Standardtherapie (ST), gefolgt von einem 3-monatigen Zeitraum mit dem Omnipod 5-Hybrid-Closed-Loop-System (HCL). Mittlere Zeit im hyperglyk&mischen Bereich (>

10,0 mmol/L oder > 180 mg/dL) mit ST vs. Omnipod 5 (iiber 3 Monate), basierend auf CGM, bei Erwachsenen/Jugendlichen bzw. Kindern: 28,9 % vs. 22,8 % bzw. 44,8 % vs. 29,7 %, p

< 0,0001. Mittlere Zeit im hypoglykdmischen Bereich (< 3,9 mmol/L oder < 70 mg/dL) mit ST vs. Omnipod 5 (iiber 3 Monate), basierend auf CGM, bei Erwachsenen/Jugendlichen und

Kindern: 2,89 % vs. 1,32 %, p < 0,0001 bzw. 2,21 % vs. 1,78 %, p = 0,8153.

3. Sherr JL, et al. Diabetes Care. 2022; 45:1907-1910. Einarmige multizentrische Klinische Studie mit 80 Kindern mit T1D im Vorschulalter (2-5,9 Jahre). Die Studie umfasste einen

14-tdgigen Zeitraum mit Standardtherapie (ST), gefolgt von einem 3-monatigen AID-Zeitraum mit dem Omnipod 5-System. Mittlere Zeit im hyperglyk&mischen Bereich (> 10,0 mmol/L ®
oder > 180 mg/dL), basierend auf CGM, bei Kindern unter ST vs. 3-monatiger Omnipod 5-Behandlung: 39,4 % vs. 29,5 %, p < 0,0001. Mittlere Zeit im hypoglykamischen Bereich (< 3,9 0 m n I
mmol/L oder < 70 mg/dL), basierend auf CGM, bei Kindern unter ST vs. 3-monatiger Omnipod 5-Behandlung: 3,43 % vs. 2,46 %, p = 0,0204.

* Das Insulin wird immer dann unterbrochen, wenn der letzte aufgezeichnete Sensor-Glukosewert unter 60 mg/dL oder 3,3 mmol/L lag. automated insulin
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Like statt Leitlinie?

Chancen und Risiken arztlicher Aufklarung im Netz

WIESBADEN. Ob Videos zur kontinuierlichen Glukosemessung
(CGM), Podcasts Uber friihe Zeichen eines Typ-1-Diabetes oder
Posts zur,Abnehmspritze”: Immer mehr Arzt*innen und andere
Gesundheitsfachkrafte kommunizieren Uber Instagram, TikTok
oder YouTube mit einer breiten Offentlichkeit. Wahrend den
meisten vor allem niederschwellige Gesundheitsaufklarung am
Herzen liegt, verfolgen andere handfeste Geschaftsinteressen.

er in den sozialen Medien
unterwegs ist und sich fiir
Kindergesundheit interes-

siert, stof3t iiber kurz oder lang auf
den Kanal @handfussmund. Hier
geben die Kinderirzte Dr. NIBRAS
Naami vom Gemeinschaftskranken-
haus Herdecke und PD Dr. FLORIAN
BaBor von der Universititsklinik
Diisseldorf in kurzen Videos Tipps
zur gesunden Ernihrung von Kin-
dern, informieren tiber Diagnostik
und Therapie bei verschiedenen
Krankheitsbildern und erkliren,
was in diversen kindermedizini-
schen Notfallsituationen zu tun ist.
Fir Eltern, die sich ausfiihrlicher
informieren méchten, nehmen die
beiden einmal wochentlich einen
etwa einstiindigen Podcast zu kon-
kreten kindermedizinischen Frage-
stellungen auf.

Thr Konzept geht auf: Den beiden
folgen mittlerweile iiber 324.000
Menschen auf Instagram, knapp
230.000 Follower zihlt ihr Kanal
auf TikTok. ,,Ich habe im klinischen
Alltag immer schon gern erklirt,
das ist ja auch unser tégliches Brot
in der Kindermedizin®, beschreibt
Dr. Naami seine Motivation. ,,Diese
kommunikative Ebene finde ich ex-
trem spannend — nicht zuletzt, weil
der Therapieerfolg ja auch stark da-
von abhingt. Wenn ich gut erklire,
wird die Therapie eher umgesetzt,
als wenn viele Fragen offenbleiben.

DDG Medienpreis 2024
fiir Instagram-Reel

Diese Form der Aufklirung in Sa-
chen Kindergesundheit kommt
nicht nur bei seinen Followern gut
an. Auch die Jury des DDG Me-
dienpreises konnte ,,Hand, Fuf3,
Mund* iiberzeugen: Im November
2024 wurde Dr. Naami im Rahmen

Dr. Nibras Naami
Kinderarzt und
»~Meducator” auf
@handfussmund
Foto: Hanna Witte

*‘J‘ '.
R

der Kinderarzt in verstindlicher
Sprache und mit anschaulichem
Bild- und Videomaterial, was
Typ-1-Diabetes ist und auf welche
Warnsignale Eltern achten sollten,
damit es im Zusammenhang mit
der Manifestation nicht zu einer
lebensbedrohlichen Ketoazidose
kommt.

Es war das erste Mal, dass die DDG
ein Instagram-Video ausgezeichnet
hat — fiir Dr. Naami ein Zeichen,
dass die Fachgesellschaft mit der
Zeit geht und soziale Medien als In-
formations- und Aufklirungsplatt-
formen anerkennt. Er hilt es fir
notwendig, dass auch Arzt*innen
dort prisent sind, schliefdlich nut-
zen immer mehr Menschen diese
Medien auch in medizinischen Fra-
gen als Informationsquelle. ,,Ange-
sichts der groflen Nachfrage sollte es
dort ein gutes Angebot geben. Wir
sollten also dafiir sorgen, dass die
Menschen auch in den sozialen Me-
dien einen sicheren Hafen mit ver-
lasslichen Informationen ansteuern
konnen. Niederschwellig erreichbar
und kostenlos, denn ,,medizinische
Information sollte nicht hinter einer
Paywall sein‘, findet er.

»Gerade auf

fier Di.abetes Herbsttagung fiir ein Social Media gU.t
im Juli 2024 gepostetes Instagram- .
Reel ausgezeichnet. Darin erklart erklaren«
9 Vertrauenswiirdige Social-Media-Kanale

Kanale aus dem Bereich Diabetes, die Diabetesteams empfehlen kénnen,
sind z.B. die Kanale der DDG (@ddg_diabetesgesellschaft), des Diabetes-
Informationsportals Diabinfo (@diabinfo), von der Organisation diabetesDE
(@deutschediabeteshilfe) und dem Diabetes-Anker (@diabetes_anker).

Ein weiterer bekannter ,Medfluencer” ist der Solinger Hausarzt SEBASTIAN
ALSLEBEN, der auf @deinhausarzt auf Instagram postet und auch haufig auf
@medicaltribune_de aktiv ist. Sowohl er als auch die beiden Arzte von
@handfussmund stellen aulerdem unrichtige medizinische Behauptungen
anderer Influencer richtig und nehmen gehypte medizinische Produkte,
Nahrungsergdanzungsmittel etc. kritisch unter die Lupe.

® Qav

A

Einen der Griinde fiir den grof3en
Informationsbedarf sieht Dr. Naami
im tiberall herrschenden Zeitman-
gel in Praxen und Kliniken: ,,Es gibt
Kollegen, die nach der Schicht in ei-
nem Zimmer Gespriche mit Eltern
fithren, weil in der Sprechstunde
keine Zeit dafiir war®, beschreibt er
den Alltag in der Kinderklinik.
So entstand zunichst die Idee, in
einem Podcast ausfiihrlich tber die
Themen zu sprechen und die erkli-
renden Gespriche auf diese Weise
mehr Menschen zugénglich zu ma-
chen. Fiir Menschen, die nicht gern
lange Podcasts horen, produzieren
Dr. Babor und er zweiminiitige Vi-
deos und teilen sie via Social Media.
»Ich weif3, dass viele Kollegen gern
auf unseren Podcast oder Insta-
gram-Kanal verweisen, wenn Eltern
mehr wissen wollen®, erzihlt er.
Trotz ihres Bekanntheitsgrads auf
Instagram und TikTok verstehen
sich die beiden Kinderirzte aber
nicht als ,Medfluencer®. ,Ich finde
den Begriff nicht so gelungen, denn
er kommt von Influencer. Und da-
mit wird jemand bezeichnet, der ein
kommerzielles Interesse verfolgt und
gegeniiber seiner Community Pro-
dukte anpreist, erklirt Dr. Naami.
»WIir nennen uns lieber ,,Meduca-
tor, denn wir versuchen aufzukli-
ren und nutzen dafiir eben digitale
Wege.“ Als Arzte sind sie der drztli-
chen Berufsordnung verpflichtet —
und die gebietet Zuriickhaltung bei
produktbezogenen Aussagen (siche
Kasten).
»Medfluencer® ohne irztliche Ap-
probation hingegen unterliegen
nicht den Auflagen der Berufsord-
nung. Sie preisen im Rahmen von
Werbepartnerschaften hiufig auch
konkrete Produkte oder Therapi-
en an, die einer wissenschaftlichen
Uberpriifung nicht standhalten. Un-
ter ihnen finden sich auch Medizin-
studierende, die sich mithilfe ihrer
Social-Media-Reichweite ihr Studi-
um finanzieren — oder in Wahrheit
langst mehr Zeit mit Influencer-
Auftragen als im Horsaal ihrer Me-
dizinischen Fakultit verbringen.

Kritisch zu sehen:
Werbepartnerschaften

Die beiden Kinderirz-
te hingegen lehnen
die meisten Angebote
fiir Werbekooperatio-
nen ab, mit denen auf
»Medfluencer® speziali-
sierte Agenturen oder Unterneh-
men an sie herantreten. ,, Wir bieten
aber Content-Kooperationen zu
bestimmten Themen an®, erklirt
Dr. Naami. Das kann z.B. ein sach-
lich aufkldrender Beitrag zum The-
ma Sonnenschutz bei Kindern sein.
Selbst wenn darin keine Produkte
genannt werden, entsteht fiir das
kooperierende Unternehmen ein
Mehrwert, denn es kann das Video
auch auf seinen eigenen Kanilen
verbreiten.
Die Einkiinfte aus solchen bezahlten
Partnerschaften stecken die beiden
Meducators in ,,Hand, Fuf}, Mund”:

»Lieber Meducator
als Medfluencer«

»Wir bezahlen damit beispielsweise
jemanden, der unsere Videos pro-
fessionell schneidet und bearbeitet®,
berichtet Dr. Naami, der pro Woche
etwa 10 bis 15 Stunden in den Auf-
klarungskanal investiert. ,,Meine Kli-
nik unterstiitzt mich zwar und sieht
einen Mehrwert in dieser Arbeit.
Aber im Wesentlichen muss ich das
irgendwie nebenbei stemmen.“

DDG warnt vor unseriosen
Social-Media-Kanilen

Ein klassisches Geschiftsmodell
steckt also nicht hinter @hand-
fussmund — vielmehr der Wunsch,
Menschen aufzukliren und sie zur
Selbsthilfe zu ermichtigen. Genau
dieser Aspekt ist auch DDG Me-
diensprecher Professor Dr. BApTIST
Garrwitz wichtig. Seiner Erfah-
rung nach trauen sich viele Men-
schen ndmlich nicht, im Gesprich
mit Arzt*innen all ihre Fragen zu
stellen. ,,Das hat eine hierarchische
Komponente, denn noch nicht alle
Arzte kommunizieren auf Augenho-
he mit ihren Patienten.

Umso wichtiger sei es, dass man
bei der Suche im Netz auf seridse
Informationen stofit. ,,Leider ist es
sehr unterschiedlich, wie viel Me-
dienkompetenz die Menschen mit-
bringen®, weif3 Prof. Gallwitz. Nicht
alle seien in der Lage, Beitrage in den
sozialen Medien kritisch zu hinter-
fragen — etwa, ob ,,Medfluencer*
ihre Aussage mit mindestens einer
wissenschaftlichen Quelle belegen
konnen.

In knapp bemessenen Videos ist es
zudem nicht immer mdoglich, kom-
plexe Sachverhalte ausgewogen dar-
zustellen. ,,Insbesondere auf TikTok
sind die Beitrdge in der Regel sehr
kurz. Aulerdem ist der Algorithmus
darauf ausgelegt, Nutzern immer
wieder dhnliche Beitrige einzuspie-
len, mahnt der Diabetologe. ,,Auf
diese Weise werden Menschen in
ihrer Haltung bestitigt, die ihnen

Fotos: Freshcare - stock.adobe.com,
ValGraphic - stock.adobe.com

durch unseritse Kanile erst einge-
impft wurde.
Welchen Effekt diese Form der Be-
einflussung haben kann, ldsst sich
an der Art der Anfragen ablesen, die
bei der DDG Pressestelle eintrudeln.
In den vergangenen Monaten betra-
fen sie z.B. hiufig die Glukosemes-
sung bei Stoffwechselgesunden, die
seit einer Weile von vielen ,Medflu-
encern propagiert wird. ,,In den
sozialen Medien gibt es das Narra-
tiv, dass sogar einmalige Blutzucker-
spitzen sehr gefihrlich sein kénnen
berichtet Prof. Gallwitz. Dies konne
in den Praxen zu ermiidenden Dis-
kussionen iiber die Auswahl von
Lebensmitteln oder Getrianken fiih-
ren. ,So etwas fithrt zu Furcht oder
Fehlverhalten im Umgang mit ganz
natirlichen Dingen. Im extremen
Fall kann daraus sogar eine Esssto-
rung entstehen.
Seinen Kolleg*innen rit er daher,
sich bewusst zu machen, dass viele
Menschen ihre Informationen zum
Teil auch aus fragwiirdigen Quellen
in den sozialen Medien beziehen.
»Man sollte daher Patienten proak-
tiv darauf aufmerksam machen, wo-
rum es bei manchen dieser Kanile
eigentlich geht. Und natiirlich sollte
man ihnen auch seriose Informa-
tionsquellen im Netz empfehlen.
Antje Thiel

BAK-Regeln fiir Arzt*innen
in den sozialen Medien

In der Handreichung, Arztinnen und Arzte
in den sozialen Medien” der Bundesarzte-
kammer werden Regeln formuliert, erklart
und Beispiele genannt.,Arztliche Schwei-
gepflicht beachten’, keine berufswidrige
Werbung auf sozialen Medien’,, Zurtickhal-
tung bei berufsbezogenen Aussagen” sind
Beispiele fur die insgesamt zwolf Regeln.

Handreichung der Bundesarztekam-
mer — Arztinnen und Arzte in sozialen
Medien (2023)
bundesaerztekammer. 5
de/themen/aerzte/ [
digitalisierung/
aerzte-und-social-media
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»EIn ganz, ganz
enges Rennen

DDG Startup Village: Alle Innovationen
Uberzeugten, aber zwei doch etwas mehr

BERLIN. Zur Tradition auf dem Deutschen Diabetes Kongress ist

inzwischen die Auszeichnung innovativer Produkte junger Unternehmen
geworden. So auch diesmal. Besonders tberzeugt haben die Jury

im Startup Village die Dextrosetabletten ohne Geschmack von
euvorio sowie das Motivationsprogramm von Una Health.

ier Unternehmen hatten ihre
VProdukte prisentiert. Die

Entscheidung fiir die bei-
den besten Innovationen fiel sehr
knapp aus, wie der Diabetologe
Dr. Kirian RittiG (Teltow), Mit-
glied der fiinfkopfigen Jury, bei der
Bekanntgabe der Sieger berichte-
te. Geurteilt hatten aufSer ihm die
Kolleg*innen Dr. DoroTHEE DEIss
(Berlin), Dr. Ir1s DoTscH (Berlin)
und FrieDRICH WILHELM PETRY
(Wetzlar) sowie STEPHAN KROCK
(Geschiftsfithrer MedTrix GmbH/
diabetes zeitung, Wiesbaden).
Maximal fiinf Punkte konnten je fiir
die Kriterien Innovationsgrad, Pra-
sentation und Nutzenbewertung/
Marktbedarf erreicht werden. ,,Die

»Alle Bewerber
lagen sehr eng
beieinander«

Bewertungspunkte lagen mit 58
bis 61 an der Zahl eng beieinander,
sodass keiner der Nichtgewinner —
Simpleprax UG und XO life GmbH —
hitte meinen konnen, er habe ein
schlechtes Produkt gehabt, so
Dr. Rittig.

Erster Platz: Dextrosetabletten
ohne siiBen Geschmack

Sieger mit insgesamt 61 Punkten
wurde Hyporest. Dahinter ver-
birgt sich eine Dextrosetablette mit
Uberzug, der den Zuckergeschmack
verhindert. Die Idee hatte euvorio-
Geschiiftsfithrer und Produktprisen-
tator JuLrus GRENNIGLOH, selbst an
Typ-1-Diabetes erkrankt. Die von
ihm entwickelte Tablette, die nach
dem Hinunterschlucken die Dex-
trose unmittelbar freisetzt, ist siecben
Millimeter im Durchmesser grof.
1.250 Tabletten fasst eine Dose. Er
selbst habe eine solche neben dem
Bett stehen, sagt Grennigloh, darin
ein dazugehoriger Loffel zur Do-
sierung. Ein gestrichener Loffel voll
entspricht 25 Tabletten, 0,5 KE.

INFOBOX. wp2 piabetes

Kein SuBBhunger, kein Zédhneputzen.
Foto: MedTriX/Kolbeck

Die Tabletten haben wegen einer
speziellen Schutzschicht keinen Ge-
schmack, sie machen damit auch
nicht Lust auf mehr Siifles, wie viel-
leicht Gummibirchen, Cola oder
Apfelsaft. ,Das fithrt auch dazu, dass
generell mein Zuckerkonsum nied-
riger geworden ist“, berichtet der

Tirzepatid bei Typ-2-Diabetes:

Uberlegene Wirksamkeit gegeniiber Semaglutid

Tirzepatid®™?! ist das einzige zuge-
lassene Medikament, das nicht nur
GLP-1, sondern auch GIP-Rezep-
toren aktiviert. Dabei punktet Tir-
zepatid nicht nur mit einer starken
Wirksamkeit auf Blutzucker und Kor-
pergewicht, sondern erzielte auch
positive Effekte auf kardiometabo-
lische Risikofaktoren.2

Die Einzigartigkeit dieses Wirkansat-
zes zeigt sich im direkten Vergleich
mit anderen Antidiabetika, darun-
ter auch dem reinen GLP-1-Re-
zeptor-Agonisten Semaglutid 1 mg
(Ozempic®).! In der Head-to-Head-

Vergleichsstudie mit Semaglutid
1 mg (SURPASS-2) erreichten Men-
schen mit Typ-2-Diabetes (T2D) un-
ter Tirzepatid (Mounjaro® 1) mitt-
lere Reduktionen des HbA,.-Werts
von bis zu 2,5%% und des Gewichts?
von bis zu 13,1 %.9? Bereits die erste
Erhaltungdosis Tirzepatid 5mg war
Semaglutid 1 mg beziglich HbA,-
und Gewichtsreduktion tiberlegen.!?
Die hohe Wirksamkeit des GIP/GLP-
1-Rezeptor-Agonisten war gegenliber
Semaglutid nicht mit einer erhohten
Rate an unerwiinschten Wirkungen
assoziiert.!? Basierend auf diesen
Studiendaten attestiert die Deutsche

Diabetes Gesellschaft (DDG) in ihren
aktuellen Praxisempfehlungen Tirze-
patid eine Gberlegene HbA,.- und Ge-
wichtskontrolle gegeniiber Semaglu-
tid 1 mg.® Patient*innen profitieren
zudem von den positiven Effekten
auf kardiovaskulare Risikoparameter,
wodurch sich der Wert von Tirzepatid
als Teil der Therapiestrategie bei Typ-
2-Diabetes zusatzlich erhoht.

Die Vergleichsstudie
zwischen Tirzepatid
und Semaglutid 1 mg
bei T2D finden Sie
per QR-Code.

a. Mounjaro® (Tirzepatid) ist angezeigt zur Behandlung von Erwachsenen mit unzureichend eingestelltem Typ-2-Diabetes als Ergénzung zu Diat und Bewe-
gung als Monotherapie, wenn die Einnahme von Metformin wegen Unvertraglichkeiten oder Kontraindikationen nicht angezeigt ist, zusatzlich zu anderen
Arzneimitteln zur Behandlung von Diabetes mellitus. Die Veranderung des Kérpergewichts war ein sekundérer Endpunkt in den SURPASS-Studien.! I b. WHO
ATC-Code: A10BX16 I c. Mit Mounjaro® 15mg nach 40 Wochen. p<0,001 im Vergleich zum Ausgangswert, nicht multiplizitatsadjustiert. Bezogen auf den
Ausgangswert.? Mittlere HbA,-Reduktion im Vergleich zum Ausgangswert. | d. Bezogen auf den Ausgangswert.! Mittlere Gewichtsreduktion im Vergleich zum

Ausgangswert.?

1. Fachinformation Mounjaro®, aktueller Stand. https://www.fachinfo.de/pdf/023865 I 2. Frias JP et al. N Engl J Med. 2021; 385: 503-515 | 3. Gallwitz B et al.
Diabetol Stoffwechs 2024; 19: S186-S202 Supplemental Material
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nachhaltige

Therapiebegleitung fiir
Diabetes Typ 2 mittels

modernster Biosensoren &
Verhaltenswissenschaft

Motivierende, effektive und

Motivation, Effektivitat, Nachhaltigkeit fUr ein besseres Leben mit Diabetes.

Foto: MedTriX/Kolbeck

Erfinder. Ein weiterer Vorteil: Man
miisse nicht noch einmal ins Bad
zum Zihneputzen. ,,Es ist wirklich
ein Stiick Lebensqualitit fiir Diabe-
tiker!“ Hyporest ist erst seit Oktober
2024 auf dem Markt. Im Angebot ist
neben der Dose Hyporest Original
eine Packung fiir die Hosentasche
(Hyporest Pockets) mit jeweils zehn
Titchen a 100 Tabletten. Hyporest
gibt es in der Apotheke und online.

Zweiter Platz: Programm fiir
mehr Diabetes-Kontrolle

Das Programm Una Health richtet
sich an Menschen mit Typ-2-Dia-
betes und wird therapiebegleitend
eingesetzt, wie PascarL GRIMM,
Griinder und CEO der Una Health
GmbH, erklirt. Es fokussiert auf drei
Faktoren, ist motivierend, effektiv
und nachhaltig. ,Wie erreichen wir
das? Wir verbinden Verhaltenswis-
senschaften mit Biofeedback, ins-
besondere mit Glukosemessen, um
so den Einstieg zu erleichtern und
auch das Dranbleiben.“ Es gebe be-
reits sehr viele Schulungen, Apps
und verschiedene Ansitze zur Le-
bensstilanpassung, so Grimm. Den
Lebensstil zu dndern, sei jedoch oft
schwierig. Una Health setzt auf eine
Kombination aus einer als Medizin-
produkt zertifizierten App, Glukose-
messung und einem ganzheitlichen
Coaching als Therapiebegleiter mit
Themen wie Ernihrung, Bewegung,
psychischer Motivation und Thera-
pieumsetzung.

»Der Startbildschirm der App sagt
mir, das ist mein Ziel fiir diese Wo-
che, runtergebrochen in sehr einfa-
che Ziele®, erkliart Patrick Grimm.
Zudem gebe es ein Tagebuch, ver-
bunden mit dem Glukosesensor. Ein
Ampelsystem verdeutliche die Erfol-

»Verzahnt mit der
Diabetespraxis«

ge. Wichtig ist laut dem CEO ,Moti-
vieren durch Erleben® heifdt: Schritt
fiir Schritt werden die Nutzer*innen
begleitet beim Messen, dem Auspro-
bieren von Verdnderungen, Validie-
ren von Fortschritten und der Festi-
gung von Gewohnheiten.

Una Health ist als Digitale Gesund-
heitsanwendung (DiGA) auf Rezept
verordnungsfihig. ,Im Durchschnitt
bleiben die Leute sechs Monate da-
bei, berichtet Grimm. Es gibt aber
auch Nutzer*innen mit bereits der
fiinften Verschreibung. Sehr starke
Effekte zeigen sich auch in klini-
schen Studien, durchgefiihrt mit der
TU Dresden und aktuell mit der TU
Miinchen: 84 % der Teilnehmenden
verringern ihr Gewicht. Das Risiko
einer Depression sinkt um 45 %. Die
Zahl derjenigen mit einem hohen
Diabetes-Disstress verringert sich
um zwei Drittel.

,»Was wir entwickelt haben, ist wirk-
lich eine deutlich tiefere Verzahnung
mit der Praxis®, betont Grimm. Die
Abarbeitung eines Therapieplans per
DiGA sei ansonsten eine Blackbox
fir den Arzt. Mit dem Programm
Una Health erhalte die Praxis einen
Bericht, wo kurz zusammengefasst
wird, wie sich der Glukoseverlauf
verdndert, ob der/die Patient*in
agiert oder ob vielleicht eine weitere
Schulung oder Beratung erforderlich
wire. ,, Wir fokussieren uns darauf,
dass wir eine tiefere Integration mit
der Praxis hinkriegen, weil wir da-
von ausgehen, dass das der Schliissel
zum Erfolg ist.“  Cornelia Kolbeck
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Im Blickpunkt 23

Diabetologie als

Herzenssache

Das Ziel: optimale Lebensqualitat fur Menschen mit Diabetes

BERLIN-SCHONEBERG. Die Diabetologie genief3t seit langem
einen hohen Stellenwert im Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum
(AVK). So waren in den 1950er-Jahren Arzte des AVK an der Ent-
deckung der blutzuckersenkenden Wirkung von Sulfonamiden
beteiligt. 1960 richtete das Klinikum erstmals eine Schwerpunkt-
station Diabetologie ein, die mit einer kurzen Unterbrechung
bis heute Bestand hat. Und seit dem Jahr 1998 lasst sich die
Klinik lUckenlos von der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG)

zertifizieren.

as AVK hat die Diabetologie
D im wahrsten Sinne des Wortes

zu einer Herzensangelegenheit
erklirt. Nicht nur, weil man dem Dia-
betes mellitus hier besondere Auf-
merksamkeit schenkt, sondern auch,
weil die Schwerpunktstation seit jeher
der Kardiologie angegliedert ist.
»Grund fiir die Anbindung der Dia-
betologie an die Kardiologie ist die
enge Wechselwirkung zwischen ei-
nem Diabetes mellitus und Erkran-
kungen des Herzens®, so MARKUS
SCHNIEDERTONS, Diabetesberater
DDG beim AVK. Dennoch finde
die Diabetologie am AVK natiirlich
auch in den anderen internistischen
Fichern, in der Intensivmedizin so-
wie in der Gefif3- und der Pankreas-
chirurgie eine besondere Bertick-
sichtigung.
Professor Dr. DIETLIND ZOHLNHO-
FER-MomM, Chefirztin der Klinik
fiir Innere Medizin — Kardiologie,
Diabetologie und konservative In-
tensivmedizin, leitet seit April 2020
die Schwerpunktabteilung. Um ihr
Diabetesteam fachlich optimal un-
terstiitzen zu koénnen, erwarb die
Kardiologin nach ihrem Amtsantritt
sogar noch die Zusatzqualifikation
Diabetologie. Im Februar dieses Jah-
res schloss sie ihre Weiterbildung als
Diabetologin DDG ab.
»Schwerpunktmiflig betreuen
wir iiber alle Stationen hinweg
Patient*innen mit den Diabe-
testypen 1, 2 und pankreoprivem
Diabetes mellitus®, erklirt Schnie-
dertons. Pro Quartal betrifft dies im
Schnitt 250 Fille.

DDG zertifiziert seit 1998 -
und bereits zum neunten Mal

Als das Klinikum im Oktober 1998
erstmals entsprechend den Richt-
linien der DDG als ,,Behandlungs-
einrichtung fir Typ-2-Diabetiker

zertifiziert wurde, saff Schniedertons
noch nicht mit im Boot. Er kam erst
im Jahr 2004 als Diabetesassistent
hinzu. Zwolf Jahre spiter liefd er sich
dann zum Diabetesberater fortbil-
den. Seit 2021 ist er im Klinikum fiir
die Rezertifizierungen zustindig.
Mittlerweile hat das AVK bereits
neun Mal die Zertifizierung als Dia-
beteszentrum DDG erhalten.

Trotz seiner Berufserfahrung sei er
jedes Mal gleichermaf3en aufgeregt,
wenn der Zertifizierungsprozess wie-
der ins Rollen kdme, gibt Schnieder-
tons zu, da simtliche Strukturen und
Abldufe immer neu gepriift werden
miissten und man im Vorhinein nie
wisse, wie die Beurkundung ausfiele.
Denn obwohl das Klinikum stets den
Grundsatz ,Nach der Zertifizierung
ist vor der Zertifizierung", beherzige,
ginge im Alltag doch schon mal das
eine oder andere unter.

450 Pflegekrifte
hausintern fortgebildet

Aktuell umfasst das Kern-Dia-
betesteam sechs Fachkrifte, dar-
unter zwei Arzt*innen mit Wei-
terbildung Diabetologie, zwei
Diabetesberater*innen und zwei
Wundtherapeuten. Im Rahmen von
In-House-Schulungen wurden in
den letzten drei Jahren zudem 450
Pflegekrifte auf freiwilliger Basis
abteilungsiibergreifend fortgebildet,
um sie fiir die Erkrankung zu sen-
sibilisieren, damit sie bei Auffillig-
keiten sofort ein hausinternes Konsil
beantragen konnen.

Bei der Diabetesberatung orientie-
ren sich Schniedertons und seine
Kollegin Marie Werner sowohl an
den Leitlinien der DDG als auch
an den individuellen Bediirfnissen
der Patient*innen. ,,Unser Bestre-
ben ist es, es allen Patient*innen
zu ermoglichen, bei ihrer Therapie

STECKBRIEF

B Ansiedlung der Diabetologie: Klinik fir Innere Medizin — Kardiologie,
Diabetologie und konservative Intensivmedizin
Gesamtanzahl der Patient*innen im AVK/Jahr: ca. 80.000. Davon mit Diabetes

mellitus: in der Hauptdiagnose der Abteilung 124, in der Nebendiagnose 1.135,
am Klinikum insges. mit Nebendiagnosen 2.074, Anzahl der Konsile fir andere
Fachabteilungen: 540
Anzahl der Mitarbeitenden im Diabetesteam: eine Chefarztin fir Innere
Medizin mit Zusatzbezeichnung Diabetologie, ein Diabetologe DDG, zwei
Diabetesberater*innen DDG, zwei Wundtherapeut*innen

LT )

Il| | 1-— .; ] /]

DIABETES
ZENTRUM
DDG

Zertifizierte Einrichtung mit
hervorragenden Standards

Von links: Jana Geif3ler (Fachtherapeutin Wunde/ICW), Sanjin Rahimic (Stationspflegeleitung Diabetesstation 7b ),
Prof. Dr. Dietlind ZohInhofer-Momm (Chefarztin, Diabetologin DDG), Melisa Travancic (Stationspflegeleitung Diabetesstation 7¢),
Markus Schniedertons (Diabetesberater DDG), Marie Werner (Diabetesberaterin DDG), EL Osta (Diabetologe DDG). Foto:Avk

weitgehend selbststindig zu agieren,
um eine optimale Lebensqualitit zu
erzielen® so Schniedertons.

Schnittstellenmanagement zu
den Niedergelassenen

Die Fritherkennung und Privention
von Komplikationen des Diabetes
mellitus spielten dabei eine besonde-
re Rolle. Die Patient*innen wiirden
speziell darauf trainiert, auf kleinste
Warnsymptome wie Wundheilungs-
storungen oder Taubheit in den Fii-
Ben zu achten, um rechtzeitig einen
Arzt oder eine Arztin zu konsultieren.

»Leitlinien und
Individualitat«

Einen wichtigen Beitrag hierzu leiste
auch das hervorragende Schnittstel-
lenmanagement zum Bereich der nie-
dergelassenen Diabetologen.

Maf3geblich fur den Erfolg der Dia-
betologie am AVK sind Schnie-
dertons zufolge die engagierte
Zusammenarbeit aller beteiligten
Fachkrifte fern jeglicher hierar-

| N FO BOX- Adipositas

chischen Strukturen und die ganz-
heitliche Herangehensweise bei der
Erarbeitung der Therapiekonzepte
zusammen mit den Patient*innen.
Um den Diabetespatient*innen im
AVK kinftig noch besser gerecht
zu werden, soll das Team nach dem
Wunsch von Prof. Zohlnhofer-
Momm um eine weitere halbe Stel-
le fiir eine*n Diabetesberater*in
DDG aufgestockt werden. Damit,
so Schniedertdns stolz, wiirden die
Vorgaben der DDG fiir ein Zertifi-
kat mehr als iibererfiillt.

Petra Spielberg

Bei Adipositas: Tirzepatid oder Semaglutid?

Neue Studiendaten zur Adipositas-Therapie

Auch in der Adipositas-Therapie
belegen neue Studiendaten eine
hohe Wirksamkeit des GIP/GLP-
1-Rezeptor-Agonisten Tirzepatid®™.
Bei Adipositas konnte fiir Tirzepa-
tid in einer Open-Label-Studie im
direkten Vergleich mit Semaglutid
eine iiberlegene Gewichtsreduktion
gezeigt werden.

In der Phase-lll-Studie SURMOUNT-5
(Open-Label-Studie)®? wurde eine
starkere Gewichtsabnahme® von

durchschnittlich 21,6 % unter
Tirzepatid (in maximal tolerierter
Dosis [MTD] von 10 mg oder 15mg)
nach 72 Wochen gegeniber 15,4 %
unter Semaglutid (Wegovy®, MTD
1,7 mg oder 2,4 mg) beobachtet.P<?
Diese uberlegene Wirksamkeit war
nicht mit einer erhéhten Rate an
unerwiinschten Wirkungen verbun-
den.?

Neben der starken Wirksamkeit
auf das Korpergewicht und das
Fettgewebe verbessern sich mit

Tirzepatid (Mounjaro®®! auch
kardiometabolische Parameter® und
Adipositas-Folgeerkrankungen, wie
etwa Pradiabetes®* und obstruktive
Schlafapnoe® So kehrten fast 95 %
der Patient:innen von SURMOUNT-1
mit Adipositas und Pradiabetes® zu
Studienbeginn (n=1.032) nach
176 Wochen unter Tirzepatid zur
Normoglykamie® zurtick.?

Wie Semaglutid ist auch Tirzepatid
im Rahmen der Behandlung der
Adipositas eine Selbstzahlerleistung.

a. Tirzepatid (Mounjaro®) ist angezeigt als Ergénzung zu einer kalorienreduzierten Dit und erhéhter kérperlicher Aktivitat zum Gewichtsmanagement, ein-
schlieBlich Gewichtsabnahme und Gewichtserhaltung, bei Erwachsenen mit einem Ausgangs-BMI von >30kg/m? (Adipositas) oder >27 kg/m? bis <30kg/m?
(Ubergewicht) bei Vorliegen mindestens einer gewichtsbedingten Begleiterkrankung (z.B. Hypertonie, Dyslipiddmie, obstruktive Schlafapnoe, Herz-Kreislauf-
Erkrankung, Pradiabetes oder Typ-2-Diabetes mellitus).! I b. Studienmedikation nicht verblindet: Probanden wussten, ob Mounjaro® oder Wegovy® verabreicht
wurde (Open-Label). Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass sich die fehlende Verblindung auf die Ergebnisse und Validitat der Studie ausgewirkt hat.
Kein Placebo-Arm in Studie vorhanden. I ¢. p < 0,001 nach 72 Wochen (Wirksamkeitsestimand).? | d. Fiir beide Substanzen wurden die gepoolten Daten-
satze der jeweiligen Dosierungen zur Berechnung eingesetzt.? | e. HbA,-Wert = 5,7-6,4 % bzw. Niichternglucose = 100-125mg/dl (5,6-6,9 mmol/l) bzw.
2h-OGTT = 140-199 mg/dl (7,8-11,0 mmol/I)® | f. Mit PAP-Therapie unter Mounjaro® MTD (Maximal tolerierte Dosis: 10 oder 15mg) erreichten 50,2% der
Erwachsenen mit mittelschwerer-schwerer OSA und einem BMI >30 kg/m? einen AHI < 5 oder AHI 5 - 14 mit ESS <10, p<0,001 fir Multiplizitat adjustiert.
Treatment-Regimen Estimand, mITT-Population, MMRM-Analyse. AHI: Apnoe-Hypopnoe-Index ESS: Epworth Sleepiness Scale. | g. Unter den Patienten von
SURMOUNT-1 mit Prédiabetes zu Studienbeginn (n=1 032) erreichten 95,3 % der mit Tirzepatid behandelten Patienten in Woche 72 wieder eine Normoglyk-
amie, verglichen mit 61,9% der Teilnehmer in der Placebogruppe.!

1. Fachinformation Mounjaro®, aktueller Stand. https://www.fachinfo.de/pdf/023865 I 2. Aronne LJ et al. N Engl J Med. 2025, Epub 2025 May 11. DOI:

10.1056/NEJM0a2416394. | 3. Jastreboff AM et al. N Engl J Med. 2022; 387(3): 205-216 | 4. Jastreboff AM et al. N Engl J Med 2025; 392(10): 958-971 1 5.
Malhotra A et al. N Engl J Med. 2024; 391(13): 1193-1205
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»Vom Kopf auf
die Fuf3e stellen«

Parlamentarischer Abend mit intensiven
Debatten und klaren Positionen

BERLIN. Mitten in der Hauptstadt,
mitten im Monat der Regierungsbil-
dung. In eine bessere zeitliche und
inhaltliche N&he hatte man einen Par-
lamentarischen Abend mit dem Motto
,Demokratie starken — Menschen mit
Diabetes beteiligen” kaum legen kon-
nen. Das Polit-Event, bei dem Bundes-
tagsabgeordnete Rede und Antwort
standen, hat diabetesDE — Deutsche
Diabetes Hilfe veranstaltet.

ES gibt kein Problem, das wir
nicht 16sen konnen®, hatte weni-
ge Stunden zuvor der frisch gekiirte
Bundeskanzler FRIEDRICH MERZ in
seiner ersten Regierungsansprache

im Bundestag versprochen. Berlin
kochte in diesen Tagen vor politi-
scher Priasenz. Die neue Bundesre-

gierung unter Kanzler Merz wurde
gebildet, Union und SPD unter-
zeichneten den Koalitions-
vertrag ,,Verantwortung

fiir Deutschland®. Ei-

nen Tag spdter trat

das Kabinett offiziell

an und NiNA WAR-

KEN (CDU) wurde
Bundesgesundheits-

ministerin (S.5).

Weil diese gesund-
heitspolitisch ,noch

nicht so intensiv unter-

wegs war, wolle man

der Juristin das Thema Diabetes
schnellstmoglich nahebringen, er-
klirte DieTricH MonNsTtaDT (MdB
a.D., CDU), Schirmherr der Veran-
staltung und Initiator der Nationa-
len Diabetes-Strategie.

Pravention: Parteien sollten
mutiger werden

Auf die Pridvention fokussierte
Dr. JeNs KrOGER, Vorsitzender
von diabetesDE. Konkrete Vor-
schldge ,fiir eine qualitdtsgerech-
te individualisierte Versorgung
durch langfristig angelegte ver-
hiltnispraventive Maflinahmen®
fehlten im Koalitionsvertrag. ,,Das
ist angesichts der Tatsache, dass
jede Minute eine Neuerkrankung
hinzukommt, ein Armutszeug-
nis.“ Durch die hohe Zahl an
Diabetespatient*innen wiirden
jahrlich Gesundheitskosten von 30
Milliarden Euro produziert, 10 %
der gesamten Gesundheitskosten.
Er setzt auf ressortiibergreifende
Strategien: Health in all Policies,
um frithestmoglich mit Pravention
die hohe Erkrankungsrate einzu-
dimmen.

Warum wurde im aktuellen Koali-
tionsvertrag — entgegen den Papie-
ren beider Vorgingerregierungen —
Diabetes nicht mit einem Wort er-
wihnt? Dies und mehr wurde heif3
diskutiert, erst bei einem ,,Biirger-
Politiker-Battle, spiter in einer
Podiumsdiskussionsrunde, aus der
vor allem Menschen mit Diabetes
als Gewinner*innen hervorgingen.
Einig waren sich alle in der Forde-
rung nach mehr Priavention von
MdB Linpa HeiTMANN (Griine).
Die Regulierung von Werbung fiir

Fotos: diabetesDE/Dirk Deckbar

zuckerhaltige Lebens-
mittel, die Zucker-
steuer oder auch
hohere Steuern auf
Tabak und Alko-
hol seien klassische
verhiltnispraventi-
ve Maflnahmen, die
Limmer den Touch des
Verbietens und Regu-
lierens“ mitbrichten,
wovor Politiker*innen
»haufig Angst“ hitten. Sie wiinscht
sich, ,,dass alle politischen Parteien
da etwas mutiger werden und sich
trauen, mehr zu regulieren im Sin-
ne der Verhiltnispridvention.
Als neue gesundheitspolitische
Sprecherin der Unionsfraktion kam
SiMONE BOorRcHARDT zu Wort, die
forderte: ,Die momentanen 600
Millionen Euro an Priaventionsgel-
dern bei den Krankenkassen sind
nicht richtig angelegt, sie erreichen
die Falschen. Das Geld miisste
vielmehr in die Kommunen gehen.
Und iiberhaupt sollten wir das
derzeitige Gesundheitssystem vom
Kopf auf die Fufle stellen, unser
System ist gepragt von Krankheits-
erhaltung und nicht von Gesund-
heitsférderung.
Dr. ToBias WIESNER, Vorstands-
mitglied DDG, kritisierte, dass die
Krankenhausreform das Potenzial
habe, stationidre diabetologische
Kompetenzen verschwinden zu
lassen, das GVSG wiederum berge
ein hohes Risiko fiir den Fortbe-
stand der DSP. Sowohl diabetolo-
gische stationdre Zentren als auch
die Schwerpunktpraxen briuchten
die Sicherheit des Status quo. MdB
SERDAR YUKSEL (SPD) stellte noch
klar, dass ,,Diabetes in vielen Fa-
cetten® daherkime. ,Da muss man
sich den Einzelfall anschauen und
nicht nur zwischen Typ-1- und
Typ-2-Diabetes unterscheiden.
Angela Monecke

Wissenschaftlicher Partner: DDG;
Unterstltzung: Abbott, IKK Classic, Lilly und
Medtronic.

diabetesde.org/
demokratie-staerken-2025
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Eine und ein
sind entscheidend fir MASH-
Patient:innen mit
da die Erkrankung schwerwiegende
Folgen haben kann™?

Madrigal

MASH: metabolische Dysfunktion-assoziierte Steatohepatitis. 1. EASL; EASD; EASO. J Hepatol.
2024;81(3):492-542. 2. Singh S et al. Clin Gastroenterol Hepatol. 2015;13(4):643-654.

© 2025 Madrigal Pharmaceuticals GmbH. All rights reserved. DE-PP-DS-00006 06/25

-



zeitung - 10.Jahrgang * Nr.4 ¢ 16.Juli 2025

Im Blickpunkt 25

BEI MASH MIT
MODERATER BIS SCHWERER FIBROSE

ERLIEHE

Madrigal ist ein biopharmazeutisches Unternehmen, das sich auf die Entwicklung
neuartiger Therapeutika fiir Lebererkrankungen mit hohem ungedecktem
medizinischem Bedarf konzentriert.

»Screening schutzt
vor Ketoazidosenc

Dr. Anke Steuerer setzt auch in ihrer eigenen
Praxis beim Typ-1-Diabetes auf Friiherkennung

BERLIN. Friherkennung kann Leben
retten — Neue Wege in der Typ-1-
Diabetes-Diagnostik’, so der Titel einer
Veranstaltung aus der Reihe ,Fachfo-
rum Gesundheit” der Berliner Tages-
zeitung,Tagesspiegel” Wie das in einer
Kinderarztpraxis funktioniert, erklarte
uns Dr. Anke Steuerer, Kinderarztin
aus Augsburg und Vizeprasidentin des
BVKJ, im Nachgang.

Welche Rolle spielt die Frither-

kennung des Typ-1-Diabetes bei
Kindern in der padiatrischen Praxis?
Dr. Anke Steuerer: Beim Diabetes
gibt es drei Patientengruppen: Die
erste sind Kinder, die zu uns kom-
men und bereits einen Diabetes
mitbringen — die meisten von ihnen
haben Typ-1-Diabetes und werden
in diabetischen Fachambulanzen
von einem interdisziplindren Team
betreut. In die kinderirztliche Pra-
xis kommen sie wegen der Vorsor-
geuntersuchungen, wegen Impfun-
gen, der Behandlung von Infekten
etc. Die zweite Gruppe ist wegen
einer Erstmanifestation bei uns.
Zur dritten Gruppe zihlen Kinder,
die positiv auf Antikérper getes-
tet wurden. Bei uns gibt es derzeit
drei Fille, ein Kind ist inzwischen an
Typ-1-Diabetes erkrankt.

lhre Praxis nimmt am Frida-

Screening-Programm zur Friih-
erkennung von Typ-1-Diabetes in
Bayern teil. Wie gut lasst es sich in
den Praxisalltag integrieren - etwa
im Rahmen der U-Untersuchungen?
Dr. Steuerer: In unserer Praxis in
Augsburg wurden inzwischen ca.
850 Kinder in die Fr1da-Studie im-
plementiert. Wir bieten das Scree-
ning allen Familien im Rahmen der
U7- und der U10-Untersuchung an.
Dadurch, dass wir mit den Familien
ausfiihrlich iiber das Thema Diabe-
tes sprechen, fithrt das auch zu einer
hoheren Awareness. Das trifft auch
auf unsere Mitarbeitenden zu.

Wie beraten Sie Familien, wenn

ein Screening zur Friiherkennung
ein erhohtes Risiko ergibt?
Dr. Steuerer: Das Erstgesprich findet
bei uns statt, danach iibernehmen
die Diabetes-Ambulanzen. Viele El-
tern denken leider, dass ein gesunder
Lebensstil hilft, die Erkrankung zu
verhindern wie beim Typ-2-Diabe-
tes. Aber so ist es ja nicht.

Fiir die Familien bedeutet ein

Antikorper-positives Ergebnis
sicherlich eine hohe psychische Be-
lastung. Wie gehen Sie damit um?
Dr. Steuerer: Das Screening muss
eingebettet sein in eine sehr gute
Aufklirung, Beratung und intensive

»Fruherkennung
macht ein Soft
Landing moglich«

Dr. Anke Steuerer

INTERVIEW

Dr. Anke Steuerer

Vizeprasidentin des
Berufsverbands
der Kinder- und

Jugendarzt*innen
Foto: Privat

Begleitung. Die Schulung in der Dia-
betespraxis und die enge Kooperati-
on mit der betreuenden Kinderarzt-
praxis sind hierbei entscheidend. Die
Alternative zum Screening ist leider,
innerhalb von ein, zwei Stunden mit
der Diagnose konfrontiert zu wer-
den — mit der Sorge um ein Kind,
das mit einer akut lebensbedrohli-
chen Ketoazidose auf der Intensiv-
station liegt. Dies kann ein Screening
verhindern, es geht um ein ,Soft
Landing® bzw. das langsame Hinein-
gleiten in die Diabeteserkrankung.

Sollte ein standardisiertes Scree-

ning auf Typ-1-Diabetes Teil der
U-Untersuchungen werden - analog
zur Neugeborenen- oder Stoffwech-
seldiagnostik?
Dr. Steuerer: Aus meiner Sicht ja.
Wenn kiinftig mehrere Medika-
mente zur Verfiigung stehen, die
den Ausbruch verzogern konnen,
werden diese frithen Stadien noch
viel stirker in den Fokus riicken.
Ich bin manchmal iiberrascht, wie
andere Kolleg*innen eine so grofle
Skepsis vor dem Screening haben.
Damit kénnen die betroffenen Kin-
der doch viel frither in den Diabetes-
ambulanzen behandelt werden.

In den USA wurde Teplizumab
zugelassen, ein Medikament, das
den Ausbruch von Typ-1-Diabetes
um bis zu zwei Jahre verzdgern kann.
Fir wie sinnvoll halten Sie solche im-
munmodulatorischen Therapien fiir
Kinder mit erh6htem Risiko?
Dr. Steuerer: Grundsitzlich ist unser
Berufsverband immer aufgeschlos-
sen, was neue therapeutische An-
sitze betrifft, die wir dann mit der
notwendigen Sorgfalt beobachten.
Im Bereich der Antikorpertherapie
gibt es noch mehrere andere For-
schungsansitze fiir Medikamente.
Die Verzoégerung des Ausbruchs ei-
nes Typ-1-Diabetes halte ich fiir ei-
nen grofen Gewinn. Wenn ein Kind
zwei Jahre ilter ist, kann es selbstver-
antwortlicher damit umgehen und
mehr in die Therapie eingebunden
werden. Unser grofier Wunsch ist
es, den Ausbruch ganz verhindern
zu konnen bzw. das Voranschreiten
zu stoppen, so dass man irgendwann
ohne Insulintherapie auskommt. Im
Moment ist das aber Fiktion.
Interview: Angela Monecke

Videomitschnitt zur von
Sanofi unterstiitzten
Veranstaltung:

veranstaltungen.
'i[ ] tagesspiegel.de
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Neu- oder re-zertifizierte Kliniken und Arztpraxen

(im Zeitraum 09.04. bis 04.06.2025)

0 P O A 0

PLZ 1

Diabeteszentrum Kreuzberg 10997 Berlin Diabetes Exzellenzzentrum DDG
DIABETES &
FUSS DDG

Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum, Klinik 12157 Berlin Diabeteszentrum DDG

fur Innere Medizin - Kardiologie, Diabetologie

und konservative Intensivmedizin

Vivantes Klinikum Kaulsdorf 12621 Berlin Klinik mit Diabetes im Blick DDG

PLZ 2

Zentrum flr Diabetologie Hamburg-
Bergedorf, Dres. Susanne Rosenboom,
Heidi Stendel, Olaf Backhus, Dominik Kragel
und Heidi Lankers

21029 Hamburg

FuBBbehandlungseinrichtung DDG

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

22177 Hamburg

Diabeteszentrum DDG

DIABETES &
FUSS DDG

PLZ3

Diabetologie am Nordbahnhof

33102 Paderborn

FuBBbehandlungseinrichtung DDG

Diabetologische Praxis
Dr. med. Gregor Dreesen

34471 Volkmarsen

Diabeteszentrum DDG

Main-Kinzig-Kliniken gGmbH

36381 Schliichtern

Klinik mit Diabetes im Blick DDG

PLZ 4

Gemeinschaftspraxis Schaden Kerstin und
Urs Schaden, Diabetologie

40212 Dusseldorf

FuBBbehandlungseinrichtung
DDG

Stadtische Kliniken Ménchengladbach 41239 Monchen- Diabeteszentrum DDG
Elisabeth-Krankenhaus Rheydt, gladbach

Klinik fir Kinder und Jugendliche

HELIOS Klinikum Wuppertal, Zentrum fur 42283 Wuppertal Diabeteszentrum DDG

Kinder- und Jugendmedizin

Katholisches Krankenhaus Dortmund-West

44379 Dortmund

Klinik mit Diabetes im Blick DDG

Praxis Dr. med. Feldmann & Schneider & Veit | 45770 Marl Diabetes Exzellenzzentrum DDG
DIABETES &
FUSS DDG
Diabetes-Zentrum Ruhr 46049 Obrhausen FuBBbehandlungseinrichtung DDG

Knappschaftskrankenhaus Bottrop

46242 Bottrop

Klinik mit Diabetes im Blick DDG

Niels-Stensen-Kliniken, Franziskus-Hospital

49124 Georgs-

Diabeteszentrum DDG

Harderberg marienhitte
PLZ5
St. Vinzenz-Hospital, 50733 Koln Diabetes Exzellenzzentrum DDG

Diabetologie und Endokrinologie

DIABETES &
FUSS DDG

Bethlehem Gesundheitszentrum Stolberg

52222 Stolberg

Diabeteszentrum DDG

gGmb, Klinik fur Kinder- und Jugendmedizin | (Rhld.)
Gemeinschaftskrankenhaus Bonn, 53113 Bonn Diabeteszentrum DDG
Allgemeine Innere Medizin
Diabetesschwerpunktpraxis 53359 Rheinbach FuBBbehandlungseinrichtung
Dr. Martina Lange DDG
DIABETES &
FUSS DDG
DRK Krankenhaus Neuwied, Innere Medizin | | 56564 Neuwied Diabeteszentrum DDG
Diabetes-Team Hamm 59065 Hamm FuBbehandlungseinrichtung DDG

PLZ6

Diabetologische Schwerpunktpraxis
Dres. Plattner/Vogel/Die

63939 Worth a. Main

Diabeteszentrum DDG

MVZ Pfélzer Land, Diabetologikum Standort
Ramstein-Miesenbach

66877 Ramstein-
Miesenbach

Diabetes Exzellenzzentrum DDG
@ DIABETES &
SCHWANGERSCHAFT DDG
DIABETES &
FUSS DDG

% DIABETES &
ADIPOSITAS DDG

Diabetologikum Ludwigshafen

67059 Ludwigshafen

FuBbehandlungseinrichtung
DDG

MVZ Pfalzer Land GmbH

67688 Rodenbach

Diabetes Exzellenzzentrum DDG
@) DIABETES &
SCHWANGERSCHAFT DDG
DIABETES &
FUSS DDG

I:é DIABETES &
ADIPOSITAS DDG

Einrichtung
PLZ 7

| PLZ/ONt

‘ Anerkennung

Klinikum Stuttgart Olgahospital, Padiatri-
sche Endokrinologie und Diabetologie

70174 Stuttgart

Diabeteszentrum DDG

Marienhospital Stuttgart, Klinik far Innere
Medizin |

70199 Stuttgart

Diabeteszentrum DDG

Diabeteszentrum Neckar-Odenwald

74821 Mosbach

Diabetes Exzellenzzentrum DDG

PLZ8

Munchen Klinik Schwabing, Klinik fir Endo-
krinologie, Diabetologie und Angiologie

80804 MUnchen

Diabetes Exzellenzzentrum DDG

Klinikum rechts der Isar der Technischen
Universitat Mtnchen, Klinik und Poliklinik
fur Innere Medizin Il

81675 MUnchen

Diabeteszentrum DDG

m&i-Fachklinik Bad Heilbrunn, Diabetes-
und Stoffwechselzentrum

83670 Bad Heilbrunn

Diabetes Exzellenzzentrum DDG

PLZ9

Dr. Annette Engelhardt

Nieren & Diabetes Zentrum Ansbach 91522 Ansbach Diabeteszentrum DDG
'i ) DIABETES &
SCHWANGERSCHAFT DDG
MVZ am Klinikum Passau GmbH 94032 Passau Diabeteszentrum DDG
Diabetologische Schwerpunktpraxis 99610 Sémmerda FuBBbehandlungseinrichtung DDG

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

Sipan Alj, Recklinghausen

Dr. Veronika Kulla, Bonn

Timea Benedek, Ratingen

Dr. Joubair Mokaram, Frondenberg

Dr.Jan Kriimpelmann, Steinhagen
Dr. Raimund Senf, Berlin

Dr. Tiirkan Mehdorn, Leipzig

Manja Kalkbrenner, Altenburg
Abdelelah Abdallah, K&|n

Susanne Stadler-Weig, Nurberg

Dr. Sarah Wahl, Dortmund

DDG
Geschaftsbericht
2024

Wie steht die DDG da? Was bleibt, was kommt?

BERLIN. Auf dem Cover: die im September
2024 eingestiirzte Carola-Briicke in Dres-
den, ein Sinnbild fiir den Eindruck, dass in
Deutschland vieles marode ist — auch das

Gesundheitssystem, wie Pro-
fessor Dr. ANDREAS FRITSCHE
und DDG Geschiftsfiihrerin
BArRBARA BrTzer im Vorwort
ausfiihren. Was der Verschleifs
fiir die Diabetologie und damit
fiir Menschen mit Diabetes be-
deutet und welche Forderun-
gen die DDG daraus ableitet,
wird in den Beitrigen deutlich.
Welche gesundheitspolitischen
Aktivititen die DDG entfaltet,
wie sie die Offentlichkeit infor-
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miert und wie sie Verbesserungen auf den
Weg bringt, lasst sich ebenfalls im Geschiifts-
bericht nachlesen. Da gibt es z.B. Artikel zum
DDG DiGA-Score, zur Fortbildung zum/zur

Orthopidieschuhmacher*in

DDG und zur interprofes-
sionellen Zusammenarbeit.
Viele Fotos, die das Jahr Re-
vue passieren lassen, sind
auch dabei, auflerdem die
Bilanz mit Erlduterungen.

l?.er Gc'eschéftsbericht 0 Her &
lasst sich auf by i.“'rfﬁ
@, ddg.info/politik Eefftuic

1 F
@ herunterladen. RS

Foto: Icons-Studio — stock.adobe.com



Der Gemeinsame Bundesausschuss als hdochstes Gremium
der Selbstverwaltung im deutschen Gesundheitssystem entscheidet:

Nutzen und medizinische Notwendigkeit
der ambulanten Vakuumversiegelungs-
therapie’ ist belegt!*

PICQO®? hilft, Wunden schneller zu schliefden als
Standardverbande. Und ist dabei so einfach zu
handhaben wie ein Verband.

SmithNephew

www.vakuumversiegelungstherapie.de

+ Extrabudgetare? EBM-Erstattung,
belastet nicht das Verbandmittelbudget

+ Seit April erhohte leistungsbezogene
Sachkosten mit 91,14€ bzw. 94,27€
pro Verbandwechsel®

Melden Sie sich fiir unser
Webinar an!

+ mit Dr. Loeff (Internist und

Diabetologe) und
Dr. Schumacher (Allgemeine
Chirurgie)

Wundmanagement

Smith & Nephew GmbH
smith-nephew.de

Hersteller: Smith & Nephew Medical Limited
101 Hessle Road, HU3 2BN, Hull, UK.

* auch NPWT oder Unterdruckwundtherapie genannt

1 https://www.g-ba.de/presse/pressemitteilungen-meldungen/831/
2 Fur die ersten 5 Jahre ab 01.10.2020. 3 Beschluss des Bewertungs-
ausschusses nach § 87 Abs. 1 Satz 1 SGB V in seiner 776. Sitzung
(schriftliche Beschlussfassung) zur Anderung des Einheitlichen Bewer-
tungsmafistabes (EBM) mit Wirkung zum O1. April 2025.

Fir einen Gesamtiberblick tber die Produkteigenschaften lesen Sie bitte die Gebrauchsanweisung

© 2025 Smith+Nephew, ¢ Markenzeichen von Smith+ Nephew, AWM-AWD-47132.
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Angebote zur DDG Weiterbildung

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

Nutzen Sie die Moglichkeiten der Weiterbildung fiir

Gesundheitsfachkrafte!

Die Weiterbildungen Diabetesassistent*in DDG und Diabetesberater*in DDG wurden harmonisiert
und werden unter dem Begriff Diabetesedukation DDG zusammengefasst. Teilnehmende beider
Weiterbildungen lernen nun gemeinsam.
=) Abschluss Diabetesassistent*in DDG: Angehende Diabetesassistent*innen besuchen die

Module 1 bis 3.
=) Abschluss Diabetesberater*in DDG: Angehende Diabetesberater*innen absolvieren die

Module 1-7 zzgl. eines Wahlpflichtmoduls.

=) Abschluss Aufbauqualifikation zum/r Diabetesberater*in DDG: Bereits qualifizierte
Diabetesassistent*innen, die die Weiterbildung zur Berater*in machen mochten, kénnen ab
Modul 4 (wieder) einsteigen.
Vorteil fir Teilnehmende und Arbeitgebende: Auch Teilnehmende der Kurse zum/r
Diabetesberater*in DDG erhalten nach Modul 3 bereits die Urkunde als Diabetesassistent*in DDG!
Nutzen Sie die Moglichkeit der Fortbildung!

@b

www.ddg.info/
diabetesedukation

www.ddg.info/
qualifizierung/weiter

bildungsstipendien

=) Diabetesedukation DDG

Kurs Nr.

‘ Weiterbildungsort

Freie Platze fiir Aufbauqualifikation

Kurstermine

® Tel:05971/42-7319

& Fax: 05971/42-1116
ma.pruss@mathias-spital.de
www.afg-rheine.de

Freie Platze Diabetesassistent*in und -berater*in DDG

Kurs Nr.

Weiterbildungsort

Rheine Akademie der Stiftung Mathias-Spital Rheine Modul 4: 21.07. - 01.08.2025*
RH 06 FrankenburgstraBe 31, 48431 Rheine Modul 5: 13.10. = 17.10.2025
© Tel:05971/42-7319 Modul 6:24.11. - 28.11.2025 +
info@afg-rheine.de 01.12.-05.12.2025
www.afg.mathias-stiftung.de/ Modul 7: 12.01. - 16.01.2026
zzgl. Wahlpflichtmodul
-~Abschluss Diabetesberater*in DDG
Regensburg | Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- Modul 4:06.10. - 17.10.2025*
RB 05 und Sozialwesen in Bayern e.V. Modul 5:10.11. = 21.11.2025
Ostengasse 27, 93047 Regensburg Modul 6:09.02. - 13.02.2025
© Tel: 0941/5696-22 Modul 7:12.01. - 23.01.2026
Fax: 0941/5696-38 zzgl. Wahlpflichtmodul
info@katholischeakademie-regensburg.de -Abschluss Diabetesberater*in DDG
www.katholischeakademie-regensburg.de
Rheine Akademie der Stiftung Mathias-Spital Rheine Modul 4:03.11. - 14.11.2025*
RH 07 Frankenburgstralle 31, 48431 Rheine Modul 5: 26.01. - 06.02.2026

Modul 6:02.03. - 13.03.2026

Modul 7: 28.09. - 09.10.2026

zzgl. Wahlpflichtmodul

—Abschluss Diabetesberater*in DDG

Kurstermine

© Tel:05971/42-7319
info@afg-rheine.de
www.afg.mathias-stiftung.de/

Hamburg Diabetes Akademie Nord Modul 1:01.09. - 05.09.2025 +
HH 01 Monckebergstrale 5, 20095 Hamburg 13.10.-17.10.2025
© Tel: 040/324979 Modul 2:03.11.-07.11.2025 +
info@diabetes-schulungszentrum.org 10.11.-14.11.2025
Modul 3:15.12. - 19.12.2025
-Abschluss Diabetesassistent*in DDG
Traunstein Diabetes-Akademie Siidostbayern e.V. Modul 1:22.09. - 26.09.2025 +
TR 02 An der Eiche 1, 83278 Traunstein 29.09.-02.10.2025
Kursort: Haus St. Rupert, Rupprechtstr. 6, 83278 Traunstein | Modul 2: 01.12. - 05.12.2025 +
© Tel: 0861/3090713 08.12.-13.12.2025
info@diabetes-akademie.net Modul 3:23.02. - 27.02.2026
www.diabetes-akademie.net -Abschluss Diabetesassistent*in DDG
Modul 4:02.03. - 06.03.2026
Modul 5:08.06. - 12.06.2026 +
15.06. - 19.06.2026
Modul 6: 13.07. - 27.07.2026 +
20.07.-24.07.2026
Modul 7: 21.09. - 25.09.2026
zzgl. Wahlpflichtmodul
—Abschluss Diabetesberater*in DDG
Rheine Akademie der Stiftung Mathias-Spital Rheine Modul 1:29.09. - 10.10.2025
RH 08 FrankenburgstraBe 31, 48431 Rheine Modul 2: 17.11. - 28.11.2025

Modul 3:05.01. - 09.01.2026
—Abschluss Diabetesassistent*in DDG
Modul 4:16.03. - 27.03.2026

Modul 5: 18.05. - 30.05.2026

Modul 6: 20.07. - 31.07.2026

Modul 7: 28.09. - 09.10.2026

zzgl. Wahlpflichtmodul

—Abschluss Diabetesberater*in DDG

Kurs Nr.

‘ Weiterbildungsort

‘ Kurstermine

Heringsdorf | Medigreif Inselklinik Heringsdorf GmbH Modul 1:13.10. - 24.10.2025
HER 01 Haus Gothensee, Setheweg 11, 17424 Heringsdorf Modul 2: 26.01. - 06.02.2026
@®@ Tel.. 038378/780-502, & Fax: 038378/780-555 Modul 3:02.03. - 06.03.2026
Internet: www.haus-gothensee.de -Abschluss Diabetesassistent*in DDG
Berlin Wannsee Akademie des Wannseeschule e.V. Berlin Modul 1:03.11. - 14.11.2025
BER 02 Zum Heckeshorn 36, 14109 Berlin Modul 2: 19.01. - 30.01.2026
© Tel.: 030/806 86-040 Modul 3: 23.02. — 27.02.2026
& Fax: 030/806 86-101 —Abschluss Diabetesassistent*in DDG
E-Mail: akademie@wannseeschulen.de Modul 4: 13.04. - 24.04.2026
www.wannseeschule.de Modul 5: 15.06. — 26.06.2026
Modul 6:05.10. - 16.10.2026
Modul 7: 18.01. - 22.01.2027
zzgl. Wahlpflichmodul
—~Abschluss Diabetesberater*in DDG
Rheine Akademie der Stiftung Mathias-Spital Rheine Modul 1:01.12. - 12.12.2025
RH 09 Frankenburgstrale 31, 48431 Rheine Modul 2: 09.02. - 20.02.2026
© Tel: 05971/42-7319 Modul 3: 23.03. - 27.03.2026
info@afg-rheine.de -Abschluss Diabetesassistent*in DDG
www.afg.mathias-stiftung.de/ Modul 4: 27.04. - 08.05.2026
Modul 5: 29.06. - 10.07.2026
Modul 6: 24.08. — 04.09.2026
Modul 7: 16.11. - 27.11.2026
zzgl. Wahlpflichtmodul
—Abschluss Diabetesberater*in DDG
Regensburg | Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- Modul 1:08.12. - 19.12.2025
RB 07 und Sozialwesen in Bayern e.V. Modul 2:02.02. - 13.02.2026
Ostengasse 27, 93047 Regensburg Modul 3: 16.03. - 20.03.2026
© Tel: 0941/5696-22, & Fax: 0941/5696-38 ~Abschluss Diabetesassistent*in DDG
info@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de
Jena Diabeteszentrum Thiiringen e.V. Modul 1:12.01. - 23.01.2026
JEO5 Am Klinikum 1, Gebaude A, 07740 Jena Modul 2: 16.03. - 27.03.2026
© Tel: 03641/93243-46 Modul 3: 08.06. - 12.06.2026
Fax: 03641/93243-47 —~Abschluss Diabetesassistent*in DDG
nadine kuniss@med.uni-jena.de Modul 4: 15.06. - 19.06.2026
www.diabetes-thueringen.de Modul 5: 17.08. - 28.08.2026
Modul 6:02.11. - 13.11.2026
Modul 7: 11.01. - 22.01.2027
—~Abschluss Diabetesberater*in DDG
Bochum Augusta Akademie Bochum Modul 1:02.02. - 13.02.2026
BO 04 Dr-C.-Otto-Stral3e 27, 44879 Bochum Modul 2: 04.05. - 15.05.2026
© Tel: 0152/56458325 Modul 3: 08.06. - 12.06.2026
m.grothe@augusta-bochum.de -Abschluss Diabetesassistent*in DDG
www.augusta-akademie.de Modul 4: 10.08. — 21.08.2026
Modul 5: 26.10. - 30.10.2026
Modul 6:07.12. - 18.12.2026
Modul 7: 18.01. - 29.01.2027
zzgl. Wahlpflichtmodul
—-Abschluss Diabetesberater*in DDG
Rheine Akademie der Stiftung Mathias-Spital Rheine Modul 1: 23.02. — 06.03.2026
RH 11 Frankenburgstral3e 31, 48431 Rheine Modul 2: 07.04. - 17.04.2026
® Tel:05971/42-7319 Modul 3:08.06. - 12.06.2026
info@afg-rheine.de -Abschluss Diabetesassistent*in DDG
www.afg.mathias-stiftung.de/ Modul 4:03.08. - 14.08.2026
Modul 5: 19.10. - 23.10.2026
Modul 6:07.12. - 18.12.2026
Modul 7:09.02. - 19.02.2027
zzgl. Wahlpflichtmodul
-Abschluss Diabetesberater*in DDG

* Aufbauqualifikation zur Diabetesberater*in DDG fir bereits absolvierte Diabetesassistent*innen DDG
mit Einstieg ab Modul 4
Weitere Kurse und Anmeldung auf www.ddg.info/diabetesedukation

=) Basisqualifikation Diabetes Pflege DDG -
Fortbildung fiir Pflegende

Kurs Nr. ‘ Weiterbildungsort ‘ Kurstermine

BaQ Medizinische Klinik Tibingen 23.09. - 24.09.2025
Tue_06 | Ort: Medizinische Klinik Tibingen

Otfried-Mdller-Stral3e10, 72076 Tibingen

@ Tel.: 07071/29-84485, Marjo.Graf@med.uni-tuebingen.de
BaQ ctt-Fortbildungszentrum 03.11.-04.11.2025
BK_07 Verbundkrankenhaus Bernkastel/Wittlich

Anke Funk, Karl-Binz-Weg 12, 54470 Bernkastel-Kues

© Tel: 0651/82 44-288, fortbildungszentrum@ctt-zentrale.de
BaQ_ Asklepios Klinkium Nordhessen 13.11.-14.11.2025
BW_12 | Asklepios Klinikum Schwalmstadt, Diabetes Schulungsraum 1 UG F1

Julia Steklow, Laustral3e 37, 34537 Bad Wildungen

®@ Tel. 05621/795 24 13, j.steklow@asklepios.com
BaQ Diabeteszentrum Bad Lauterberg 14.11.-15.11.2025
BL 06 Kerstin Zocher, Kirchberg 21, 37431 Bad Lauterberg

zocher@diabeteszentrum.de

Weitere Informationen unter: www.ddg.info/qualifizierung-diabetes-pflegefachkraft-1/basisqualifikation-diabetes-

pflege-ddg

Kurse sind anrechenbar fiir die Fortbildung im Rahmen der Zertifizierung Klinik mit Diabetes im Blick.
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=) Diabetes-Pflegefachkraft DDG (Klinik)

Kurs Nr. ‘ Weiterbildungsort ‘ Kurstermine

Rheine | Akademie der Stiftung Mathias-Spital Rheine 18.08.-22.08.2025
DPFK Frankenburgstralle 31, 48431 Rheine 27.10.-31.10.2025
Kurs 17 | @ Tel:05971/42-7319

info@afg-rheine.de, www.afg.mathias-stiftung.de
Rheine | Akademie der Stiftung Mathias-Spital Rheine 04.05. - 08.05.2026
DPFK FrankenburgstraBle 31, 48431 Rheine 22.06. - 26.06.2026
Kurs 18 | @ Tel:05971/42-7319

info@afg-rheine.de, www.afg.mathias-stiftung.de
Rheine | Akademie der Stiftung Mathias-Spital Rheine 28.09.-02.10.2026
DPFK FrankenburgstraBe 31, 48431 Rheine 26.10.-30.10.2026
Kurs 19 | @ Tel:05971/42-7319

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

Die Bewerbungsunterlagen sind an die Weiterbildungsstatte zu senden.
Weitere Informationen finden Sie auf www.ddg.info/qualifizierung/fuer-medizinisches-assistenzpersonal/
diabetes-pflegefachkraft-ddg-klinik-2

#) FuB3- und Wundassistent*in DDG

Ful- und Wundassistent*innen DDG sind wichtige Player in der Versorgung des Diabetischen Ful3syndroms.

Die Weiterbildung der DDG fokussiert auf diese chronischen Wunden und fiihrt zu vertieftem Wissen in Bezug auf
Behandlung und Wundversorgung. Die Qualifikation ist anerkannt im Rahmen der Zertifizierung zum Diabeteszentrum
und zur zertifizierten FuBbehandlungseinrichtung DDG.
Bilden Sie Ihr Assistenzpersonal weiter! Unterstiitzen Sie die Initiativen zur Versorgung des Diabetischen Fuf3es!
Weitere Informationen unter: ddg.info/qualifizierung

Kurs Nr. | Weiterbildungsort Kurstermine

Kurse nach neuem Curriculum der Fu- und Wundassistent*in DDG

58 CID Centrum fiir integrierte Diabetesversorgung Block 1:
St.Vinzenz-Hospital, Merheimer Stra3e 221-223, 50733 KoIn 22.09. - 24.09.2025 (online)
© Tel: 0221/9349461 Block 2:
schulung@cid-direct.de 29.09.-01.10.2025 (Prasenz)
www.cid-direct.de

20 Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen Block 1:
in Bayerne.V. 13.10.-15.10.2025 (online)
Ostengasse 27, 93047 Regensburg Block 2:
®© Tel.. 0941/5696-0 20.10.-22.10.2025 (Prdsenz)
a.deml@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de

12 Diabetes-Akademie Bad Mergentheim Block 1:
Theodor-Klotzbticher-Strale 12, 97980 Bad Mergentheim 03.11.-05.11.2025 (online)
© Tel: 07931/594 165 Block 2:
& Fax: 07931/77 50 26.11.-28.11.2025 (Prasenz)
info@diabetes-zentrum.de
www.diabetes-akademie.de

27 Diabetes Zentrum Thiiringen e.V. Block 1:
Am Klinikum 1, Gebaude A, 07743 Jena 05.11.-07.11.2025
© Tel: 03641/9324346 Block 2:
& Fax: 03641/9324342 12.11.-14.11.2025
nadine.kuniss@med.uni-jena.de
www.diabetes-thueringen.de

21 Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen Block 1:
in Bayerne.V. 23.02. - 25.02.2026 (online)
Ostengasse 27, 93047 Regensburg Block 2:
© Tel.. 0941/5696-0 02.03. - 04.03.2026 (Prasenz)
a.deml@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de

22 Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen Block 1:
in Bayern e.V. 05.10.-07.10.2026 (online)
Ostengasse 27, 93047 Regensburg Block 2:
© Tel: 0941/5696-0 12.10. - 14.10.2026 (Prasenz)
a.deml@katholischeakademie-regensburg.de
www.katholischeakademie-regensburg.de

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

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

Fortbildungsangebot fiir qualifizierte Diabetesberater*innen
mit Berufserfahrung
Seit Herbst 2024 kdnnen sich Diabetesberater*innen zum

Diabetescoach DDG

fortbilden. Sie erlangen Kompetenzen im systemischen Coaching zur beddrfnisorientierten,
individuellen und I6sungsorientierten Begleitung von Menschen mit Diabetes.

=) Diabetescoach DDG

Kurs Nr. ‘ Weiterbildungsort ‘ Kurstermine

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

© Tel. 0941/5696-22

& Fax: 0941/5696-38

info@katholischeakademie-regensburg.de

DC 04 KOOPERATION: Diabetes Akademie Bad Mergentheim UND Block 1:08.12.-09.12.2025
Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen in Bayerne.V. | Block 2: 12.02. - 13.02.2026
Ostengasse 27, 93047 Regensburg (online)
© Tel:0941/5696-22 Block 3:05.03. - 06.03.2026
Fax: 0941/5696-38 Block 4:16.04. - 17.04.2026
info@katholischeakademie-regensburg.de (online)
www.katholischeakademie-regensburg.de Block 5:21.05. - 22.05.2026

DC 05 KOOPERATION: Diabetes Akademie Bad Mergentheim UND Modul 1:17. - 19.06.2026

Modul 2: 16. - 17.07.2026
Modul 3: 25.09.2026

Modul 4: 15. - 16.10.2026
Modul 5:19. - 20.12.2026

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

=) Adipositasberater*in DAG-DDG

Neues Kursangebot fur Diabetesfachkrafte: Seit 2024 kdnnen sich Diabetesfachkrafte nun auch zum/zur
Adipositasberater*in DAG-DDG weiterqualifizieren. Nutzen Sie die Méglichkeit der Fortbildung!

Weiterbildungsort ‘ Kurstermine

Diabetes-Akademie Siidostbayern e.V.

An der Eiche 1, 83278 Traunstein

Kursort: Haus St. Rupert, Rupprechtstrafle 6, 83278 Traunstein
© Tel 0861/3090713

office@diabetes-akademie.net, www.diabetes-akademie.net

17.10. - 25.10.2025*

Akademie fiir Gesundheitsberufe am Mathias-Spital
Frankenburgstralle 31, 48431 Rheine

© Tel.. 05971/42-7319

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

20.10. - 24.10.2025*

Mit * markierte Kurse finden in hybrider Form statt: die ersten 2 Tage online, danach 3 Tage in Prasenz.
Anmeldung: Die Anmeldeunterlagen sind an die jeweilige Weiterbildungsstatte zu senden. Hier erhalten Sie auch Auskunft

Uber das Anmeldeverfahren.

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

=) Orthopadieschuhmacher*in DDG

Kurs Nr. ‘ Weiterbildungsort ‘ Kurstermine

Regens- | Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits,- und Sozialwesen | Block 1: 22.10. und 23.10.2026 (online)
burg in Bayerne.V. Block 2:30.10. und 31.10.2026 (Prdsenz)
RB01.1 | Ostengasse 27,93047 Regensburg 27.02.2026: Fallvorstellung auf der

© Tel.: 0941/5696-0 Jahrestagung der AG Diabetischer Fuf3

a.deml@katholischeakademie-regensburg.de

www.katholischeakademie-regensburg.de

Fulda |IETEC - Akademie Block 1:27.10. - 30.10.2025 (online)

FU 02 BahnhofstraBe 37, 36037 Fulda Block 2: 11.11.-12.11.2025 (Prasenz)
© Tel.: 0661380070 27.02.2026: Fallvorstellung auf der
sarah.rieger@ietec.de Jahrestagung der AG Diabetischer Fuf3
https://ietec.de/Akademie/ Bad Mergentheim

Regens- | Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits,- und Sozialwesen | Block 1:11.05. und 12.05.2026 (online)

burg in Bayern e.V. Block 2: 18.05. und 19.05.2026 (Présenz)

RB 02 Ostengasse 27,93047 Regensburg Fallvorstellung auf der Jahrestagung
® Tel.. 0941/5696-0 2027 der AG Diabetischer Full — genauer
a.deml@katholischeakademie-regensburg.de Termin folgt
www.katholischeakademie-regensburg.de

Regens- | Kath. Akademie fiir Berufe im Gesundheits,- und Sozialwesen | Block 1: 21.10. und 22.10.2026 (online)

burg in Bayern e.V. Block 2: 26.10. und 27.10.2026 (Présenz)

RB 03 Ostengasse 27,93047 Regensburg Fallvorstellung auf der Jahrestagung
© Tel.: 0941/5696-0 2027 der AG Diabetischer Ful — genauer
a.deml@katholischeakademie-regensburg.de Termin folgt
www.katholischeakademie-regensburg.de

Die Fortbildung fur Orthopéadieschuhmachermeister*innen zum Diabetischen FuBsyndrom ist ein Novum. Ziel ist die Opti-
mierung der schuhtechnischen Versorgung im Behandlungsteam mit tiefgreifender Expertise zum Krankheitsbild und den

Maoglichkeiten des Handwerks.

Bilden Sie sich weiter oder sprechen Sie Ihre*n Kooperationspartner*in fiir die Schuhversorgung an! Unterstitzen sie die

Initiativen zur Versorgung des Diabetischen Ful3es!

Weitere Informationen unter: unter www.ddg.info/qualifizierung/orthopaedieschuhmacherin-ddg

=) Seminare Kommunikation und patientenzentrierte
Gesprachsfiihrung in der Diabetologie

Kurs ‘ Termine

Akademie Luftiku(r)s e.V.
lburger Strale 187,

49082 Osnabriick

®© Tel. 0174/619 3869
akademieluftikurs@gmail.com
www.akademie-luftikurs.de

Termine direkt anfragen!

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

L Wochen vor dem
Grol3e Domsfreiheit 5, | Termin 30-€

zusétzlich. Exkl.
Verpflegung und
Ubernachtung

49074 Osnabrick

Dr. rer. medic. Nicola Haller Blended-Termine:

medipad 05./08.09.2025 (online) + 06./07.09.2025
Am BUhl 7 1/2, 21./24.11.2025 (online) + 22./23.11.2025
86199 Augsburg

@ Tel: 0175/4004901
dr.nicola.haller@medi-paed.de
www.medi-paed.de

720-€inkl.
Kursunterlagen

Tagungsrdume im
Hotel am alten Park
Augsburg

Alle Prasenztage im
Tagungszentrum im
Diakonissenkranken-
haus, FrolichstraBBe. 17,
Augsburg

Blended-Termine:

10.10.2025 (online) + 24./25.10.2025
07.11.2025 (online) + 21./22.11.2025
28.11.2025 (online) + 12./13.12.2025

willms.coaching
Wilhelm-Busch-Stral3e 19,
37083 Gottingen

© Tel. 0551/7974741
Fax:0551/29213514
office@willmscoaching.de
www.willmscoaching.de

720-€

Fortbildungspunkte
der Arztekammer
werden erteilt.

Présenzkurse inkl.
Seminarunterlagen
und Mittagessen.

Blended-Termine

Schwerpunkt Padiatrie:

06.08.2025 (online) + 23./24.08.2025
22.10.2025 (online) + 08./09.11.2025

Dr. med. Katja Schaaf
SchinkelstralRe 43,
40211 Dusseldorf

© Tel:0178/4596146
info@drkatjaschaaf.de
www.drkatjaschaaf.de

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

750, € zzgl.
19% MwsSt,; inkl.
Seminarunterlagen

Fortbildungspunkte werden in der Regel von der Arztekammer erteilt.

=) Fachpsycholog*in DDG

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

'@3&

www.ddg.info/ddg-akademie

Weitere Informationen und Anmeldung unter:
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Die DG Job- und Praxenborse

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

Scannen Sie dazu einfach den QR-Code.

STELLENANGEBOTE

ARZT*INNEN

Langweid, 25.04.2025 .
Diabetolog*in DDG/LAK (m/w/d)

= Arbeitsheginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

u Veroffentlicht von: Medizinisches Versorgungszentrum Langweid

= Adresse: Achsheimer StraBe 9, 86462 Langweid

= Ansprechpartnerin: Dr. med. Soren Diilsner, 0171/4691804,
soerenduelsner@hotmail.com

Berlin, 22.04.2025
Hospitant*in (m/w/d)

= Arbeitsheginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Verdffentlicht von: Diabeteszentrum Lichtenberg Dr. Katja Evelyn Schmitt

= Adresse: Frankfurter Alle 129, 10365 Berlin

= Ansprechparterin: Dr. med. Katja Evelyn Schmitt, 0179/6632369,
katja.schmitt@diabeteszentrum-lichtenberg.de

= Website: www.diabeteszentrum-lichtenberg.de

Hamburg 22.04.2025
Aligemeinmediziner*in (m/w/d)

= Arbeitsheginn: ab 01.07.2025

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Vollzeit

= Veroffentlicht von: Diabetes Zentrum Wandsbek

= Adresse: Wandsbeker MarktstraRe 73, 22041 Hamburg

= Ansprechpartner: Dr. med. Thorsten Koch, t.koch@hamburg-diabetes.de
= Website: www.hamburg-diabetes.de

Hamburg, 22.04.2025 .
Diabetolog*in DDG/LAK (m/w/d)

= Arbeitsheginn: ab 01.07.2025

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Vollzeit

= Veroffentlicht von: Diabetes Zentrum Wandsbek

= Adresse: Wandsbeker MarktstraBe 73, 22041 Hamburg

= Ansprechpartner: Dr. med. Thorsten Koch, t.koch@hamburg-diabetes.de
= Website: www.hamburg-diabetes.de

Berlin, 09.04.2025
Padiater*in (m/w/d)

= Arbeitsheginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit

= Veroffentlicht von: DRK Kliniken Berlin - Diabeteszentrum
fiir Kinder und Jugendliche

= Adresse: Spandauer Damm 130, 14050 Berlin

= Ansprechpartnerin: Dr. Silvia Miither, bewerbung@drk-kliniken-berlin.de

= Website: jobs.drk-kliniken-berlin.de/stellenangebote/Facharzt-fuer-Kinder-und-
Jugendmedizin-Diabetologie-Endokrinologie-Paediatrie-Sozialpaediatrisches-
Zentrum--487172199

Bad Mergentheim, 03.04.202§
Diabetolog*in DDG/LAK (m/w/d)

= Arbeitsheginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: befristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Diabetes Zentrum Mergentheim

= Adresse: Theodor-Klotzbiicher-Stral8e 12, 97980 Bad Mergentheim

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

= Website: www.diabetes-klinik-mergentheim.de

7

Mehr Jobs, mehr Auswahl,
mehr berufliche Perspektiven

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

Bielefeld, 30.03.2025 )
Diabetolog*in DDG/LAK (m/w/d)

= Arbeitsheginn: ab 01.10.2025

u Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: Zentrum fiir Diabetes,
Nieren-und Hochdruckkrankheiten MVZ GmbH

= Adresse: Ravensberger Stra8e 10H, 33602 Bielefeld

= Ansprechpartner: Dr. med. Hans-Herbert Echterhoff, 0172/9111561,
nephron@t-online.de

= Website: www.dialysezentrum-bielefeld.de

GESUNDHEITSFACHKRAFTE

Frechen, 30.04.2025
Diabetesberater*in/-assistent*in (m/w/d)

= Arbeitsheginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

u Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Verdffentlicht von: St. Katharinen Hospital

= Adresse: KapellenstraBe 1-5, 50226 Frechen

= Ansprechpartnerin: Birgit Meyer-Noack, 02234/50270254,
diabetologie@khs-frechen.de

= Website: st-katharinen-hospital.de

Friedberg, 29.04.2025
Diabetesberater*in DDG (m/w/d)

= Arbeitsheginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

u Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

u Veroffentlicht von:Internistische Gemeinschaftspraxis Friedberg

= Adresse: Haagstra3e 23, 86316 Friedberg

= Ansprechpartner: Dr. med. Paul Werner, 0821/26767 33,
paul@praxis-friedberg.de

= Website: www.praxis-friedberg.de

Miinster 25.04.2025
Diabetesberater*in DDG (m/w/d)

= Arbeitsheginn: ab 01.06.2025

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Vollzeit

u Verdffentlicht von: Gemeinschaftspraxis Dr. L. Rose,
Dr. H. Pohlmeier und Dr. D. Lammers

= Adresse: Hohenzollernring 70, 48145 Miinster

= Ansprechpartnerin: Annegret Hellenkamp,
a.hellenkamp@diabetes-muenster.de

= Website: www.diabetes-muenster.de

Direkt zu allen Stellenangeboten

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

Fur DDG Mitglieder ist dieser

Service kostenlos.

lhre Ansprechpartnerin

in der DDG Geschéftsstelle ist:
Anna Schafer

E-Mail: service@ddg.info

Forchheim, 13.04.2025
Diabetesbherater*in DDG (m/w/d)

= Arbeitsheginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Verdffentlicht von: Diabeteszentrum Forchheim

= Adresse: Bayreuther Stral8e 6, 91301 Forchheim

= Ansprechpartnerin: Dr. med. Iris Lowack, 0175/7522481,
info@dzfo.de

= Website: info@dzfo.de

Berlin, 10.04.2025
Diabetesberater*in DDG (m/w/d)

= Arbeitsheginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Verdffentlicht von: Evangelisches Krankenhaus
Konigin Elisabeth Herzberge gGmbH

= Adresse: HerzbergstralSe 79, 10365 Berlin

= Ansprechpartner: 030/54723710, i.schumacher@keh-berlin.de

= Website: www.keh-berlin.de/karriere/stellenangebote/detail/
32399-diabetesberater-ddg-m-w-d--diabetesassistenz-ddg-m-w-d-

Koln, 08.04.2025
Diabetesberater*in DDG (m/w/d)

= Arbeitsheginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Vollzeit

= Verdffentlicht von: Ambulantes Centrum fiir Diabetologie KoIn-Nippes

= Adresse: Merheimer StraBe 217, 50733 Kdln

= Ansprechpartnerin: Ellen Zavaleta, 0221/973161104,
bewerbungen@diabetes-koeln-nippes.de

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

Berlin, 07.04.2025
Diabetesberater*in (m/w/d)

= Arbeitsheginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Verdffentlicht von: diR Schwerpunktpraxis fiir Diabetes
und Rheuma Wilmersdorf

= Adresse: Mecklenburgische Stra3e 20, 10713 Berlin

= Ansprechpartnerin: Dr. med. Sadraie Badri, 0176/81178254,
kontakt@dir-praxis.de

= Website: www.dir-praxis.de

Sauerlach, 02.04.2025
Diatassistent*in (m/w/d)

= Arbeitsheginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Verdffentlicht von: Fachinternisten Sauerlach /
Diabetologische Schwerpunktpraxis

= Adresse:Tegernseer LandstraBe 11, 82054 Sauerlach

= Ansprechpartnerin: Dr. med. Stephanie 0Bmann, 0152/2950 4933,
diabetologie@arzt-sauerlach.de

= Website: www.fachinternisten-sauerlach.de

Sauerlach, 02.04.2025
Diabetesbherater*in DDG (m/w/d)

= Arbeitsheginn: ab 01.05.2025

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Verdffentlicht von: Fachinternsten Sauerlach /
Diabetologische Schwerpunktpraxis

= Adresse: Tegernseer LandstralSe 11, 82054 Sauerlach

= Ansprechpartnerin: Dr. med. Stephanie 0Bmann, 0152/25950 4933,
diabetologie@arzt-sauerlach.d
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STELLENANGEBOTE

Berlin, 02.04.2025
Diabetesassistent*in,
Diabetesberater*in(m/w/d)

= Arbeitsbeginn: ab 02.06.2025

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Verdffentlicht von: Diabetespraxis-Mitte

= Adresse: GroBe Hamburger Strae 5, 10115 Berlin

= Ansprechpartnerin: Dr. med. Barbara Sawitzky-Rose,
030/28390743, mail@diabetespraxis-mitte.de

= Website: www.diabetespraxis-mitte.de

Amorbach, 01.04.2025
Diabetesberater*in DDG (m/w/d)

= Arbeitsheginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Verdffentlicht von: Praxis Dr. Joachim Haas

= Adresse: Schlossplatz 1, 63916 Amorbach

= Ansprechpartner: Dr. med. Joachim Haas, 09373/8592,
dr.med.haas@praxis-amorbach.de

= Website: www.praxis-amorbach.de

Kempten, 31.03.2025
Diabetesberater*in DDG (m/w/d)

= Arbeitsheginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

u Veroffentlicht von: Heigl Health MVZ Kempten-Allgau

= Adresse: Robert-Weixler-Strae 19, 87439 Kempten

= Ansprechpartnerin: Julian Heigl, j.heigl@mvz-kempten.de
= Website: mvz-kempten.de

Bottrop, 28.03.2025
Diabetesherater*in DDG

= Arbeitsheginn: ab sofort

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Arbeitszeit: Teilzeit oder Vollzeit

= Veroffentlicht von: DIADOCTO Diabetologische
Schwerpunktpraxis

= Adresse: HochstraBBe 48, 46236 Bottrop

= Ansprechpartner: personal@diadocto.de

= Website: diadocto.de

NACHFOLGE-
GESUCHE

Ostenfeld
Diabetolog*in DDG (m/w/d)

= Voraussichtliche Dauer: unbefristet

= Verdffentlicht von:
Gemeinschaftspraxis Ostenfeld

= Adresse: HauptstraBBe 34 a,
25872 Ostenfeld

= Ansprechpartner: Jorg Siegfried,
0170/5442084,
praxis.siegfried-ostenfeld@t-online.de

Direkt zu allen
Nachfolgegesuchen

>

Noch kein
DDG-Mitglied?

Uberzeugen Sie sich von den Vorteilen!
00000

T

m Sie erhalten stark vergUnstigte Eintrittspreise
sowohl fir den Diabetes Kongress als auch
fUr die Diabetes Herbsttagung.

m Sie erhalten acht Mal im Jahr kostenlos die

diabetes zeitung, herausgegeben von der

Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG).

Als Ordentliches Mitglied und auch als

Forderndes Mitglied der DDG erhalten Sie

ebenfalls kostenlos die Zeitschrift Diabeto-

logie und Stoffwechsel.

m Sie erhalten zu Sonderkonditionen
die Zeitschriften:
= Der Diabetologe
= Diabetes, Stoffwechsel und Herz
= Diabetes-Anker.

m Sje kdnnen sich fir die Arztsuche auf ddg.
info/behandlung-leitlinien registrieren.

m Sie nehmen teil am diabetologischen
Diskurs und sind so jederzeit aktuell infor-
miert.

lhr Ansprechpartner

in der Geschaéftsstelle ist:
Torben Henke
Tel:030/311693715
E-Mail: henke@ddg.info

Zweck der Gesellschaft ist die Unterstiitzung der

wissenschaftlichen und praktischen Arbeit zur

Erforschung, Pravention und Behandlung des

Diabetes mellitus insbesondere durch folgende

Tatigkeiten:

m Vereinigung aller auf dem Gebiet des

Diabetes tatigen Forscher*innen, Arzt*innen

und des Fachpersonals

Forderung des wissenschaftlichen

Nachwuchses

m Forderung der Forschung in der Diabetologie

m Veranstaltung wissenschaftlicher Tagungen

m Forderung gesundheitspolitischer Aktivita-
ten und Interessenvertretung

m Offentlichkeitsarbeit

m Fort- und Weiterbildung

e den

=
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Wir haben de

.. unter dem Motto _ |
#DiabetesimGrif* unser nd Sozialkompetenz
Selbstverstandnis darauf anbieten, wir mit Begeiste-
basiert, dass wir 2ls rung, Freude und SpaB
unseren Herzensjob
erfiillen, wir erleben, dass

Diabetesteam fur Menschen
mit Diabetes Wegbeglei-
ter*innen sind, wir eine
Hilfestellung in allen
Fallsituationen...

Krankanhain Bemberrge
frgcter Frgerbeg

Krankenhaus Barmherzige Briider Regensburg

» Hauptaugenmerk auf der Behandlung von Folgeerkrankungen, insbesondere des Diabe-
tischen FuBBsyndroms; auch ambulante Versorgung in der Fullambulanz am Krankenhaus

® Beratung und Zusammenarbeit mit Gefaf3-, Augen-, Nieren- und FuRspezialisten

m Weitere Informationen: barmherzige-regensburg.de/allgemeine-innere-medizin-und-
geriatrie/unser-behandlungsangebot/diabetologie.html

Preis

BERLIN. Der Thomas-Fuchsberger-Preis
wird dieses Jahr zum vierzehnten Mal
verliehen. Die Preisverleihung findet
wahrend der Diabetes-Charity-Gala von
diabetesDE am 9. Oktober statt.

it dem ,,Thomas-Fuchsberger-

Preis“ wiirdigt diabetesDE —
Deutsche Diabetes-Hilfe THoMAS
FucHsBeErGERs Aufklirungsarbeit —
und ruft dazu auf, langjdhrig und vor-
wiegend ehrenamtlich Engagierte fiir
den Preis vorzuschlagen. Ausdriicklich
sind auch Influencer*innen aufgefor-
dert, sich zu bewerben. Das Preisgeld
stiftet zum dritten Mal die MedTriX
Group, die mit dem ,,Diabetes-Anker
als Medienpartner die Diabetes-Cha-
rity-Gala unterstiitzt. Der Thomas-

werden liber info@diabetesde.org.

Vorschlage konnen bis zum 15. August eingereicht

(). Alle Informationen zum Thomas-Fuchsberger-Preis auf
{I._rj diabetesde.org - oder einfach den QR-Code scannen.

 #DiabetesImGriff, weil.

Im Jahr 2024 feierte die DDG
60-jéhriges Bestehen - und eine der
vielen schonen Jubildumsaktionen
war #DiabetesImGriff: Uber zehn
Wochen haben sich motivierte und
engagierte Diabetesteams aus von
der DDG zertifizierten Einrichtungen
vorgestellt und erklart, warum sie
jeden Tag den #DiabetesImGriff
haben. Lassen Sie sich auch 2025
davon inspirieren!

DIABETES
ZENTRUM
DDG

Zertifizierte Einrichtung mit
hervorragenden Standards

ZUSATZKOMPETENZ

DIABETES &
FUSS DDG

Thomas-Fuchsberger-

2025

Bis 15. August Kandidat*innen vorschlagen

Thomas-Fuchsberger-Preis — fiir das
Engagement fir Menschen mit Diabetes.

Fuchsberger-Preis ist mit 10.000 Euro
dotiert. Ubrigens: Fiir die Diabetes-
Charity-Gala kénnen erstmals alle In-
teressierten Tickets erwerben (unter
diabetesde.org). diabetesDE/dz

+ + + Die nachste Ausgabe der diabetes zeitung erscheint am 24. September + + +

Fotos: iStock/Apoorva Patel, Designer_Shimul - stock.adobe.com, diabetesDE/Jeske



