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Online-Pressekonferenz von diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe
»,Weltdiabetestag 2020 — Die digitale Patientenveranstaltung
Motto: Leben, essen, lieben — mit Diabetes”

Termin: Dienstag, 10. November 2020, 11.00 bis 12.00 Uhr

Themen und Referenten:

Jeder Mensch ist anders — Erfahrungen aus der Corona-Pandemie und steigende
Diabeteszahlen zeigen: Betroffene und Risikopatienten bendtigen individuelles Coaching
zu Erndhrung und Bewegung

Dr. med. Jens Kroger

Vorstandsvorsitzender diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe und arztlicher Leiter des
ambulanten Zentrums fir Diabetologie Hamburg Bergedorf

Achtung, Tabuthema!? Viele sind betroffen, doch wenige sprechen dariiber:

Sexuelle Funktionsstorungen bei Diabetes mellitus

Professor Dr. med. Thomas Haak

Vorstandsmitglied von diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe, Chefarzt am Diabetes Zentrum
Mergentheim in Bad Mergentheim

Chronische Erkrankung ist immer dabei — selbstbewusst und erfiillt mit Diabetes Typ 1
leben: So konnen Betroffene es schaffen

Anna Klara Kaden

Medizinstudentin mit Diabetes Typ 1, Berlin

Mit digitalen Formaten wdhrend der Corona-Pandemie iiber Diabetes aufklaren und
informieren: Von ,Diabetes um 7ieben - Politiker im Fragenhagel” liber ,,Doc2Go — der
Diabetes-Podcast zum Mitlaufen” bis hin zum , Weltdiabetestag online”

Nicole Mattig-Fabian

Geschaftsfuhrerin von diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe, Berlin

Moderation: Anne-Katrin Dobler, Pressestelle diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe
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Am 14. November 2020 auf www.diabetesde.org/weltdiabetestag und www.weltdiabetestag.de
Unter der Schirmherrschaft von Jens Spahn: Weltdiabetestag digital

Berlin, 10. November 2020 — Seit 2009 richtet die gemeinniitzige Organisation diabetesDE —
Deutsche Diabetes-Hilfe unter der Schirmherrschaft des Bundesgesundheitsministeriums die
Zentrale Patientenveranstaltung zum Weltdiabetestag am 14. November aus. Aufgrund der
Corona-Krise findet die Veranstaltung fiir Betroffene, Angehérige und Interessierte dieses Jahr
digital statt.

»In den letzten Monaten haben wir ein digitales Konzept fiir den diesjahrigen Weltdiabetestag
erarbeitet. Wir freuen uns auf Videos zu vielen Themen rund um den Diabetes sowie auf einen
Livestream mit spannenden Vortragen“, sagt Nicole Mattig-Fabian, Geschaftsflihrerin von diabetesDE
— Deutsche Diabetes-Hilfe. Die Online-Veranstaltung zum Weltdiabetestag 2020 wird vom
Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) gefordert.

Das vorlaufige Programm steht bereits im Internet unter www.diabetesde.org/weltdiabetestag
online: Als Live-Vortrage sind zur vollen Stunde zwischen 10.00 Uhr und 17.00 Uhr unter anderem die
Themen ,,Chancen fir alle: Sensortechnik. CGM, FGM*“, , Achten Sie auf Ihr Herz!“, ,Diabetisches
Fusyndrom vermeiden” , Zuckerfrei leben — so geht’s” oder , Diabetes & Fettleber: ich trinke doch
gar keinen Alkohol!“ sowie ,Hilfe, mein Kind hat Diabetes!” geplant. In voraufgezeichneten Videos
wird es zum Beispiel um , Hilsenfriichte - Food of the future®, , Sexuelle Funktionsstérungen bei
Diabetes” oder ,,300 ist nicht schlecht, nur hoch! Jugendliche mit Diabetes” gehen. Das digitale
Konzept ermoglicht allen Teilnehmern, live Fragen an den Referenten nach seinem Live-Vortrag zu
stellen.

III

Im letzten Jahr war das mit dem Kirchheim-Verlag neu erarbeitete Konzept des ,,Weltdiabetes-
Erlebnistag”, nach dem Motto: ,Raus aus dem Konferenzsaal, rein in die Stadt” mit Giber 7000
Teilnehmenden im Berliner Sony Center besonders erfolgreich. Fiir 2021 ist geplant, dieses Konzept
fortzusetzen und mit einem neuen partizipativen Ansatz, der den Teilnehmenden ermaoglicht, sich
noch individueller zu informieren und einzubringen, daran anzuknipfen.

Die zentrale Patientenveranstaltung zum Weltdiabetestag findet am 14. November 2020 digital unter
https://www.diabetesde.org/weltdiabetestag und in Kooperation mit der Deutschen Diabetes Online
Community #dedoc auch auf www.weltdiabetestag.de statt.
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Diabeteszahlen steigen, Corona-Pandemie fordert Bewegungsmangel und Ubergewicht:
Jetzt mit individualisiertem Erndhrungs- und Bewegungscoaching gegensteuern

Berlin, 10. November 2020 — Am 14. November ist Weltdiabetestag. Weltweit steigen die
Diabeteszahlen, inshesondere Diabetes Typ 2 ist auch in Deutschland eine Volkskrankheit.
Mittlerweile sind etwa acht Millionen Menschen hierzulande erkrankt, inklusive einer Dunkelziffer
von noch nicht diagnostizierten zwei Millionen Betroffenen. Hohe Risikofaktoren fiir die
Diabetesentstehung beim Typ-2-Diabetes sind Bewegungsmangel und Ubergewicht. Beide nehmen
in der Bevolkerung seit Beginn der Corona-Pandemie zu, wie aktuelle Umfragen zeigen. Diabetes
und Adipositas wiederum erhdhen das Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf bei COVID-19.
Auf einer Online-Pressekonferenz am 10. November 2020 im Vorfeld des Weltdiabetestags erklart
Dr. med. Jens Kroger, Vorstandsvorsitzender von diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe, warum
Menschen mit Diabetes Typ 1 oder Typ 2 gerade wahrend der Pandemie weiterhin engen
therapeutischen Kontakt zu ihrem Behandlungsteam bendétigen. Dariiber hinaus erortert er, wie
Betroffene gerade auch bei Ubergewicht von einem individualisierten Coaching zu Erndhrung und
Bewegung unter Verwendung von CGM-Systemen profitieren kénnen.

Eine Umfrage des Meinungsforschungsinstituts YouGov im Auftrag der Deutschen Presse-Agentur
(dpa) ergab bereits im April, dass sich 38 Prozent der Erwachsenen in Deutschland aufgrund der
MaRBnahmen zur Kontaktbeschrankung weniger bewegen. 19 Prozent haben infolge ihrer
veranderten Gewohnheiten zugenommen. Die Corona-Pandemie wirkt sich auch negativ auf das
Gewicht von Kindern, vor allem aus sozial benachteiligten Familien, aus. Das zeigte eine
reprasentative Forsa-Umfrage im Auftrag von Erndhrungsmedizinern aus Miinchen: So hatten 27
Prozent der Eltern und 9 Prozent der Kinder unter 14 Jahren zwischen dem Lockdown im Marz und
der Umfrage im September zugenommen. ,,25 Prozent der Deutschen haben bereits Adipositas,
weitere 35 Prozent Ubergewicht. Adipositas ist zudem die haufigste chronische Erkrankung im
Kindes- und Jugendalter geworden”, erklart Dr. med. Jens Kroger, Vorstandsvorsitzender von
diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe und niedergelassener Diabetologe. Bewegungsmangel und
Ubergewicht férdern die Entstehung von Diabetes Typ 2.

»Zudem haben Menschen mit Diabetes Typ 1 oder 2 bei einer instabilen Stoffwechsellage und
zusatzlichen Begleiterkrankungen, wie zum Beispiel Adipositas oder kardiovaskularen Erkrankungen
ein erhohtes Risiko flr einen schweren Verlauf bei COVID-19“, erganzt der Diabetologe. Daher miisse
man Betroffene gerade jetzt intensiv betreuen und individuell unterstiitzen: ,,Mittlerweile fallen
wieder seit Wochen Bewegungsangebote in Vereinen oder anderen Sporteinrichtungen aus. Soziale
Kontaktbeschrankungen lassen die Motivation zu mehr Bewegung und gesunder Erndahrung sinken.”
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Hier konne die Rolle der Selbsterfahrung im Rahmen eines individualisierten Erndhrungs- und
Bewegungscoachings mittels CGM-Systemen ein Ansatz zur Motivationssteigerung sein: , Inzwischen
finden kontinuierlich die Glukose messende Systeme immer mehr Verbreitung — und damit auch die
Erkenntnisse bezlglich der Glukoseverldaufe nach dem Verzehr von Mahlzeiten”, sagt Kréger. Eine
Gruppe nationaler Experten empfiehlt durch CGM unterstitzte standardisierte Mahlzeitentests, um
Menschen zu verdeutlichen, wie unterschiedlich postprandiale Glukoseverldufe nach dem Verzehr
verschiedener Lebensmittel sein konnen. Dr. Kroger hat damit selbst erste Erfahrungen in seiner
Praxis gemacht: ,,Das Durchfiihren standardisierter Mahlzeitentests mithilfe von kontinuierlich
gemessenen Glukosewerten erméglicht es, postprandiale Glukoseverldaufe von spezifischen
Nahrungsmitteln oder Mahlzeiten individuell zu bewerten. Fiir Betroffene mit Diabetes kann dann
nach dieser Selbsterfahrung individuell die passende Erndhrung gewahlt werden, die neben dem
positiven Effekt auf den postprandialen Glukoseverlauf auch die Vorlieben der Menschen
widerspiegeln.”

Dies ermdogliche es, den Nutzern ein Verstandnis fiir die Reaktionen des Kérpers auf einzelne
Nahrungsmittel oder Mahlzeiten aufzubauen und in das Management der Ernahrung oder der
Therapie einflieBen zu lassen. GleichermalRen kdnne man dies auch auf Bewegungskonzepte
anwenden: ,Viele Patienten sind motivierter, wenn sie anhand der Daten sehen, wie ihr
Glukosespiegel zum Beispiel bereits nach 30 Minuten Walken oder bei Alltagstatigkeiten sinken
kann“, so Dr. Kréger. Auch die behandelten Diabetesteams erhielten dadurch die Méglichkeit,
Ernahrungs- und Bewegungsempfehlungen zu unterstreichen und Menschen mit Diabetes individuell
zu beraten und zu motivieren.

Die zentrale Patientenveranstaltung zum Weltdiabetestag findet am 14. November 2020 digital unter
https://www.diabetesde.org/weltdiabetestag und in Kooperation mit der Deutschen Diabetes Online
Community #dedoc auch auf www.weltdiabetestag.de statt.
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Am 14. November 2020 ist Weltdiabetestag
Sexuelle Funktionsstorungen bei Diabetes mellitus betreffen viele Mé@nner und Frauen

Berlin, 10. November 2020 — Viele Menschen mit Diabetes Typ 1 oder Typ 2 entwickeln im Laufe
der Zeit Folge- und Begleiterkrankungen wie eine Neuropathie oder Herz-Kreislauferkrankungen.
Doch auch Sexualfunktionsstérungen kommen bei Diabetes mellitus haufig vor und betreffen
sowohl Manner als auch Frauen. Typische Folgen einer solchen Stérung sind Libidoverlust,
Anorgasmie und erektile Dysfunktion. Da solche Beschwerden fiir viele Betroffene nach wie vor ein
schambehaftetes Tabuthema sind, gibt es bislang keine einheitlichen Zahlen dazu. Bekannt ist,
dass rund die Halfte aller Manner mit Typ-2-Diabetes unter einer Storung der Sexualfunktion
leiden. Bis zu 70 Prozent der Frauen mit Typ 1-Diabetes klagen ebenfalls dariiber.

Galten friiher sexuelle Funktionsstorungen als rein psychisch bedingt, ist heute bekannt, dass bei der
Mehrheit der Betroffenen eine kérperliche Ursache vorliegt. Eine der haufigsten ist ein instabil
eingestellter Stoffwechsel bei Diabetes mellitus. Denn lber langere Zeit erhdhte Glukosespiegel
greifen mit der Zeit Nerven und BlutgefaRe an und verschlechtern die Durchblutung. Das betrifft zum
Beispiel Augen, Herz und Nieren, aber auch die Sexualorgane. ,,Bei Frauen lassen sich die Symptome
einer gestorten Sexualfunktion an Schmerzen beim Geschlechtsverkehr, dem Verlust der Libido und
einer gestorten Erregbarkeit erkennen®, erklart Professor Dr. med. Thomas Haak, Vorstandsmitglied
von diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe und Chefarzt am Diabetes Zentrum Mergentheim. ,,Bei
Mannern steht die erektile Dysfunktion im Vordergrund. Sie ist eine der hdufigsten Komplikationen
bei Diabetes und beeintréchtigt die Lebensqualitdt und das Selbstwertgefiihl stark.”

Aus falsch verstandenem Schamgefiihl sprechen viele Betroffene solche Beschwerden in der
Sprechstunde nicht an. Dabei kénnen sexuelle Probleme oft erfolgreich behandelt werden, sagt
Professor Haak: ,,Bei Frauen kdnnen bereits einfache Mittel wie die Verwendung von Gleitgelen und
eine Uberpriifung des Hormonstatus helfen. Auch hormonelle Ersatztherapien in Form von Cremes
bringen haufig rasche Besserung.” Bei Mannern lassen sich Symptome der erektilen Dysfunktion am
Anfang oft durch Medikamente behandeln. Weitere therapeutische Optionen stellen
Vakuumpumpen dar. Als letzte Moéglichkeit kommt die Implantation von Penisprothesen infrage.

Die zentrale Patientenveranstaltung zum Weltdiabetestag findet am 14. November 2020 digital unter
https://www.diabetesde.org/weltdiabetestag und in Kooperation mit der Deutschen Diabetes Online
Community #dedoc auch auf www.weltdiabetestag.de statt.
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Medienpreis der Deutschen Diabetes Gesellschaft fiir diabetesDE
Podcast-Reihe ,,Doc2Go” in der Kategorie Online ausgezeichnet

Berlin, 10. November 2020 — Zum siebten Mal verlieh die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) im
Rahmen der Diabetes Herbsttagung ihre Medienpreise fiir herausragende journalistische Beitrage
zum Thema Diabetes mellitus. In der Kategorie Online wurden Doris Hammerschmidt und Dr. Gaby
Allrath fiir die Podcastreihe ,,Doc2Go“ von diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe geehrt. Die
Corona-Krise hat bei vielen Menschen mit Diabetes eine negative Begleiterscheinung mit sich
gebracht: Nicht nur, dass im Home-Office Verlockungen aus dem Kiihilschrank und der
Speisekammer stets griffbereit sind, es entfallen seit vielen Wochen auch Bewegungsangebote wie
Reha-Gruppe oder Aqua-Fitness. Alternativ gibt es nur den Spaziergang, das Walken, Laufen oder
Radfahren, doch fehlt vielen Menschen Antrieb und Motivation. diabetesDE veroffentlicht daher
seit dem 16. Juli alle zwei Wochen neue halbstiindige Folgen des Podcasts ,,Doc2Go“, der auf
www.diabetesde.org/podcast runtergeladen werden kann.

Mit dem diesjahrigen Thema der Preisausschreibung , Diabetes in unserer Gesellschaft” wollte die
DDG auf die Auswirkungen der Volkskrankheit aufmerksam machen. Die Corona-Krise hat bei vielen
Menschen mit Diabetes Bewegungsmangel, eine Gewichtszunahme und instabilere Stoffwechsellage
mit sich gebracht. Dabei tut Menschen mit Diabetes regelmaRige Bewegung besonders gut, denn sie
senkt den Blutzucker. 30 Minuten zligiges Gehen gilt als wissenschaftlich erfolgreiches Praventions-
und Schulungsprogramm zur signifikanten Senkung des Blutzuckerspiegels.

diabetesDE setzt mit seinem Motivationsformat fiir mehr Bewegung in der Corona-Krise genau dort
an. Seit dem 16. Juli veroffentlicht die Organisation alle zwei Wochen neue halbstiindige Folgen des
Podcasts ,Doc2Go“, der kostenfrei heruntergeladen werden kann. Bei ,,Doc2Go“ geht jeweils ein Arzt
oder eine Arztin 30 Minuten lang mit einem Patienten oder einer Patientin virtuell gemeinsam
spazieren. Das gemeinsam gefiihrte Gesprach dreht sich um die Themen Bewegung, Erndhrung und
Therapie rund um den Diabetes und bietet viel Informatives und Unterhaltendes. ,Der Erfolg unseres
kurzweiligen und dennoch informativen Unterhaltungsformats hat uns sehr positiv iberrascht und
wir hoffen, dass sich weiterhin viele Menschen mit Diabetes motiviert fiihlen, mitzulaufen®, sagt
Nicole Mattig-Fabian, Geschaftsfiihrerin von diabetesDE.

Auch die DDG-Medienpeis-Jury urteilte begeistert: , Die Idee der Podcastreihe ist sehr originell und
das Krankheitsbild des Diabetes wird in den verschiedenen Beitragen sehr unterschiedlich behandelt
und beleuchtet. Zudem werden zahlreiche Bezlige zu aktuellen Themen — wie zur Corona-Pandemie —
und zu neuen Diabetestechnologien hergestellt”.
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In den nachsten Wochen folgen weitere Podcast-Folgen mit Spaziergangen zwischen Arzt und
Menschen mit Diabetes. Der Podcast ,,Doc2Go“ wurde erstellt mit freundlicher Unterstitzung von
IKK classic, Boehringer Ingelheim und Dexcom.

Quelle:
(1) https://www.nu3.de/pages/corona-studie
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EXPERTENSTATEMENT

Jeder Mensch ist anders — Erfahrungen aus der Corona-Pandemie und steigende Diabeteszahlen
zeigen: Betroffene und Risikopatienten bendétigen individuelles Coaching zu Erndhrung und
Bewegung

Dr. med. Jens Kroger, Vorstandsvorsitzender diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe und arztlicher
Leiter des ambulanten Zentrums fiir Diabetologie Hamburg Bergedorf

1. Aktuelle Zahlen zu Diabetes und Ubergewicht
Im Jahr 2015 hatten in Deutschland circa. sieben Millionen Menschen einen dokumentierten Typ-2-
Diabetes und 32.000 Kinder und Jugendliche sowie 340.000 Erwachsene einen Typ-1-Diabetes [1, 2].
Aufgrund steigender Pravalenzen in den letzten Jahren liegt die Zahl der Menschen mit einem
dokumentierten Typ-2-Diabetes im Jahr 2020 vermutlich bei mindestens acht Millionen. [1]. Auch in
Zukunft wird mit einem Anstieg der Diabetespravalenz gerechnet [1, 3].
Basierend auf Daten der GKV-Versicherten und der Alterspyramide des Statistischen Bundesamtes
wird die Diabetespravalenz in Deutschland auch in den nachsten Jahrzehnten ansteigen. Unter der
Annahme einer um jahrlich zwei Prozent sinkenden diabetesbedingten Ubersterblichkeit und
konstanter Inzidenzrate waren demnach 2040 circa 11,5 Millionen Menschen an Typ-2-Diabetes
erkrankt. Die Assoziation zwischen Adipositas- und Typ-2-Diabetespravalenz ist unbestritten, beide
verlaufen weltweit Hand in Hand ansteigend. 25 Prozent der Deutschen sind aber bereits adip0s,
weitere 35 Prozent tibergewichtig. Uber sechs Prozent der Kinder in Deutschland sind adipds und 13
Prozent Ubergewichtig. Die Adipositas ist die haufigste chronische Erkrankung im Kindes- und

Jugendalter geworden. [4]

2. Risikosituation Diabetes mellitus und COVID-19
Seit Beginn der Corona-Pandemie erforschen Wissenschaftler weltweit die unmittelbaren
gesundheitlichen Auswirkungen, aber auch mogliche Spatfolgen einer durch das SARS-Cov-2-Virus
ausgeldsten COVID-19-Erkrankung. Dabei diskutieren sie auch Wechselbeziehungen des Virus mit
anderen Erkrankungen. Menschen mit Diabetes Typ 1 oder 2 haben bei instabiler Stoffwechsellage
und zusatzlichen Begleiterkrankungen wie zum Beispiel kardiovaskularen Erkrankungen ein erhéhtes
Risiko fiir einen schweren Verlauf bei COVID-19. Dabei ist eine Risikogruppe auch bei Menschen mit
einem BMI iber 30 kg/m2 sowohl Typ 1 wie Typ 2 zu sehen. In einer Studie [5], die sich mit dem
Zusammenhang zwischen Diabetes und schweren Verlaufen von COVID-19 befasst, hat ein
internationales Forscherteam verschiedene mogliche Verbindungen zwischen beiden Krankheiten
untersucht. Besonders Menschen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck und Diabetes
haben ein héheres Risiko fiir schwere Krankheitsverlaufe.
Eine andere Studie [6] untersuchte, wie das Coronavirus die verschiedenen Organe des menschlichen
Korpers befallt. Auch diese beschreibt wieder Herz-Kreislauf-Erkrankungen als besonderen
Risikofaktor fiir schwere Verldaufe und betont, dass diese Erkrankungen haufig mit Diabetes,
Adipositas und Bluthochdruck einhergehen. In einer groflen Analyse des US-amerikanischen Center
for Disease Control and Prevention (CDC) [7], die 1.482 hospitalisierte Patienten mit COVID-19

untersucht, hatten 90 Prozent der Patienten chronische Vorerkrankungen. Die haufigste
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Vorerkrankung bei Patienten tber 65 Jahren war Bluthochdruck (73 Prozent), gefolgt von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (51 Prozent). An dritter Stelle steht bei den tber 65-Jdhrigen die Adipositas
(41 Prozent). Ein Diabetes lag bei 31 Prozent vor.

3. Gewichtsentwicklung seit Beginn der Corona-Pandemie
Eine Umfrage des Meinungsforschungsinstituts YouGov im Auftrag der Deutschen Presse-Agentur
(dpa) ergab bereits im April, dass sich 38 Prozent der Erwachsenen in Deutschland aufgrund der
Malnahmen zur Kontaktbeschrankung weniger bewegten. 19 Prozent hatten infolge ihrer
veranderten Gewohnheiten zugenommen. Nur zwolf Prozent der Befragten waren demnach mehr in
Bewegung als zuvor, acht Prozent hatten wegen der Corona-MaRnahmen abgenommen.[8a] Die
Corona-Pandemie wirkt sich auch negativ auf das Gewicht von Kindern vor allem aus sozial
benachteiligten Familien aus. Besonders betroffen sind Schulkinder (iber zehn Jahre. Das ergab eine
reprasentative Forsa-Umfrage im Auftrag von Erndahrungsmedizinern des Universitatsklinikums
Miinchen: So hatten 27 Prozent der Eltern und neun Prozent der Kinder unter 14 Jahren zwischen
dem Lockdown im Marz und der Umfrage im September zugenommen. [8b] Auch nach meiner
Erfahrung haben viele Erwachsene bedingt durch Bewegungsmangel zwischen zwei und vier

Kilogramm Gewicht aufgebaut.

4. Ernahrung in der Diabetestherapie
Erndahrung und Diabetes mellitus sind auf Grund der Stoffwechselassoziation der Erkrankung
miteinander verbunden. Daher zahlen Erndhrungstherapien zu den Grundlagen eines effektiven
Diabetes Managements, sowohl bei Menschen mit Typ 1 als auch mit Typ 2 Diabetes. Bei Personen
mit Pradiabetes oder Adipositas sind Lebensstilinterventionen, einschlieBlich
Ernahrungsempfehlungen, Bestandteil der grundlegenden Therapie [9-12]. In einer Umfrage von
diabetesDE-Deutsche Diabetes-Hilfe bei 1.589 Menschen mit Typ-2-Diabetes wiinschten sich 48
Prozent eine individualisierte Erndhrungsberatung. Wichtig beim Essen im Alltag war den
Teilnehmern, dass das Essen schmeckt (79 Prozent), gesund ist (66 Prozent) und einfach und schnell

zubereitet werden kann (51 Prozent).[13]

Im Zeitalter der Digitalisierung finden mHealth Interventionen, das heiRt die Unterstiitzung der
Gesundheitsfiihrsorge durch digitale MaRnahmen oder Gerate, vermehrt Einzug auch in die
Erndahrungstherapien. Diese sind effektiv in der Verbesserung der Diatqualitat bei
Stoffwechselgesunden [14] und auch bei Menschen mit Diabetes [15-17]. Bereits punktuelle
Blutzuckermessungen ergaben Hinweise, welche Einfliisse die Nahrung auf postprandiale
Glukoseverldufe hat. Inzwischen finden kontinuierlich die Glukose messende Systeme immer mehr
Verbreitung — und damit auch die Erkenntnisse bezliglich der Glukoseverlaufe nach dem Verzehr von
Mahlzeiten. Im Allgemeinen empfehlen Leitlinien fir Menschen mit Typ-1-Diabetes keine spezifische
Erndhrungsform. Fir sie gelten die gleichen Empfehlungen einer gesunden Kost der deutschen
Gesellschaft flr Erndhrung (DGE) wie fir Stoffwechselgesunde [18-20]. Dennoch sollte beachtet

werden, dass es flir Menschen mit Typ-1-Diabetes von entscheidender Bedeutung ist, die
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Glukosewirksamkeit der Nahrung einzuschatzen, da dies einen direkten Einfluss auf
Therapieentscheidungen hat. Daher werden Beratungen zu Komponenten wie Kohlenhydraten,
Fetten und Proteinen empfohlen [18, 19]. In den Leitlinien fiir Menschen mit Typ-2-Diabetes findet
sich eine Erndhrungstherapie neben der Bewegungstherapie als Teil der Basistherapie in der ersten
Stufe des Therapiealgorithmus wieder [22,23]. Auch mit Insulin behandelte Menschen mit Typ-2-
Diabetes sollten als wesentliche Strategie zur Stoffwechselkontrolle die Einschatzung von Art und

Menge der aufgenommenen Nahrung erlernen [23].

Pradiabetes / Adipositas

Auch fiir Menschen mit Pradiabetes oder Adipositas sind Ernahrungsempfehlungen Bestandteil der
Lebensstilinterventionen. Dabei ist es wichtig zu betonen, dass es bestimmte Patientengruppen gibt,
die von einer Lebensmittelintervention profitieren und andere nicht beziehungsweise weniger. Die
Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG) hat gemeinsam mit der DGE eine evidenzbasierte Leitlinie
veroffentlicht, die nahe legt, dass sich Menschen mit Adipositas bedarfsgerecht erndhren sollten und
sich dabei an den allgemeinen Richtlinien der DGE orientieren [20]. Die Praxisempfehlung der DDG
legt nahe, individualisierte Ernahrungsempfehlungen zu erarbeiten, in die das personliche und

berufliche Umfeld des Betroffenen einbezogen werden sollte.

Expertenempfehlung aus den USA

2019 erschien ein Expertenkonsensus von Mitgliedern der Amerikanischen Diabetes Gesellschaft

IM

(ADA), der insbesondere ein Abweichen der ,,One-Size-Fits-All“ Empfehlung zur Erndhrung nahelegt.
Das breite Spektrum metabolischer Veranderungen von Menschen mit Diabetes oder Pradiabetes
(Diabetes Subtypus) [24], ihr kultureller Hintergrund, personliche Praferenzen, Komorbiditaten und
die sozio6konomische Situation legen eine individuelle Erndhrungsberatung nahe [25]. Die DDG hat
sich im Mai 2019 in einer Stellungnahme zu diesem Expertenkonsensus gedulRert und geht dabei
kritisch fokussiert auf die Low-Carb-Ernahrungsformen ein. Der Ausschuss Erndhrung der DDG
stimmt nicht mit dem Expertenkonsensus lberein, da er eine Limitierung lediglich eines
Makronahrstoffs in einer Erndahrungsform langfristig als wenig sinnvoll erachtet [26]. Als kurzfristige

Strategie kann es dennoch sinnvoll sein [27].

Vergleiche zwischen Erndhrungsansatzen

Eine Metaanalyse ergab, dass eine Vielzahl von Ernahrungsansatzen das Risiko Typ-2-Diabetes zu
entwickeln reduzieren kénnen [28]. Die vergleichbaren Einfllisse der Erndahrungsansatze im Hinblick
auf das Diabetesrisiko, die glykdmische Kontrolle und das kardiovaskulare Risiko spiegeln sich auch in
den Erndahrungsempfehlungen fiir Menschen mit Diabetes wider, die keine Diabetes-spezifischen
Ansatze empfehlen. Stattdessen sollte jede Erndhrungsempfehlung individuell auf die personlichen
Umstéande, die Praferenzen und die metabolischen Ziele angepasst werden und sich dabei an den

allgemeinen Empfehlungen zu einer gesunden Erndhrung orientieren [20].



Online-Pressekonferenz im Vorfeld des Weltdiabetestags
»Weltdiabetestag 2020 — Die digitale Patientenveranstaltung Motto: Leben, essen, lieben — mit Diabetes”
Dienstag, 10. November 2020, 11:00 bis 12:00 Uhr

Einfluss postprandialer Glukoseanstiege und Time in Range

Postprandiale Glukoseanstiege sind ein unabhangiger Risikofaktor fur das Auftreten von Typ-2-
Diabetes, kardiovaskularer Erkrankungen, Adipositas und erhdht die Gesamtsterblichkeit in
Menschen mit Typ 2 Diabetes [29-32]. Einige Studien konnten zeigen, dass erhdhte postprandiale
Glukosewerte mit einem erhohten Risiko fiir Atherosklerose und kardiovaskulare Erkrankungen
assoziiert waren [33,34], postprandiale Hyperglykamien das Auftreten mikrovaskularer
Komplikationen wie Retinopathie begiinstigen, [35] und das Mortalitatsrisiko erhéhen kénnen.
Weiterhin haben starke postprandiale Glukoseanstiege eine Assoziation zur Hohe des HbAlc [36].
Der genaue Beitrag postprandialer Glukoseexkursionen zur tGbergeordneten glykamischen Kontrolle
ist bei Menschen mit Typ-2-Diabetes jedoch weiterhin groRtenteils unbekannt [37,38]. Die
glykdmische Variabilitat spiegelt die Fluktuationen im glykdmischen Profil wider und wird daher

vermehrt als unterstitzender Faktor zur Bewertung der glykdmischen Kontrolle herangezogen [39].

Welchen Einfluss haben Lebensmittel auf die postprandialen Glukosewerte und die glykdmische
Variabilitat?

Kohlenhydrate sind die Haupttreiber der kérpereigenen Insulinsekretion und unterscheiden sich in
ihrem glykdamischen Index und ihrer glykamischen Last. Der Einfluss von Nahrstoffen auf die
postprandialen Glukosewerte wurde in einer Vielzahl von Studien analysiert, weist aber im

Allgemeinen sowohl eine intra- als auch eine inter-individuelle Variabilitat auf (Abbildung 1 ).
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Abbildung 1: Postprandiale Glukoseverlaufe stoffwechselgesunder Menschen nach dem Verzehr
einer definierten Menge Weizentoast (modifiziert nach Kroger et al., 2020 [21]). Die Darstellung der
Glukoseverlaufe von 9 stoffwechselgesunden Personen zeigt, dass nach Aufnahme einer definierten

Menge Weizentoast (50 g mit Belag) nach etwa 45 Minuten der Gipfel des postprandialen
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Glukoseanstieges erreicht wurde. Nach 180 Minuten wird der Ausgangsglukosewert von den meisten
Personen nahezu wieder erreicht.

Fallbeschreibungen zeigen, dass der Verzehr einer definierten Menge Weizentoast bei
stoffwechselgesunden Testpersonen in einem maximalen Glukoseanstieg nach etwa 45 Minuten
resultiert. Obwohl die Glukoseantwort vergleichbar scheint, ist aufgrund folgender endogener
Faktoren, wie der hepatischen Glukoseproduktion, der Geschwindigkeit der Mahlzeitenaufnahme
und deren Zeitpunkt, vorangegangener Bewegung oder korperlicher Aktivitat, dem Alter, dem Body-
Mass-Index (BMI), dem Mikrobiom oder der glykdmischen Stoffwechselsituation eine erhebliche
Variabilitat zu beobachten (Abbildung 1) [21,40-42].

Mabhlzeitentests

Eine Gruppe nationaler Experten empfehlen durch CGM unterstiitzte standardisierte Mahlzeitentests
zur Verdeutlichung unterschiedlicher postprandialer Glukoseverldufe hervorgerufen durch den
Verzehr verschiedener Lebensmittel. Das Durchfiihren standardisierter Mahlzeitentests mithilfe von
kontinuierlich gemessenen Glukosewerten ermdglicht es, postprandiale Glukoseverlaufe von
spezifischen Nahrungsmitteln oder Mahlzeiten individuell zu bewerten. Fir den Menschen mit
Diabetes kann dann individuell die passende Erndhrung gewahlt werden, die neben dem positiven
Effekt auf den postprandialen Glukoseverlauf auch die Vorlieben der Person widerspiegeln.

Tabelle 2: Einordnung postprandialer Glukoseverldaufe (modifiziert nach Kréger et al., 2020 [21])

Gelb Orange
] 180-250 mg/dl Uber 250 mg/dl
Postprandiale Glukosewerte
(10,0-13,9 mmol/l) (13,9 mmol/l)
60-100 mg/dl (3,3- Uber 100 mg/dI
Differenz des Anstiegs
5,6 mmol/l) (5,6 mmol/I)
Geschwindigkeit des
Mittel schnell
Glukoseanstiegs
Wiedererreichen des
bis 4 Stunden Uiber 4 Stunden
Ausgangswerts
Individuelle Auffalligkeiten
individuelle
Zusammenfassung auffallig
Entscheidung
Online-Tool

Fiir den Vergleich der individuellen Glukoseverldufe nach Mahlzeitentests durch Menschen mit
Diabetes wurde ein Online-Tool entwickelt (Zucker-Check). Ziel ist es, die Datensatze der durch CGM
gewonnenen Glukoseverladufe in einfacher Weise nutzbar zu machen und den Einfluss von
verschiedenen Nahrungsmitteln zu visualisieren (Abbildung 2). Um eine Interpretation unter der
Bericksichtigung intraindividueller Variabilitdt zu ermdglichen, wird empfohlen, drei
Wiederholungen eines Mahlzeitentests durchzufiihren (Abbildung 2). Die praprandialen

Ausgangsglukosewerte werden automatisch normalisiert (Ausgangsglukose 90-150 mg/dl bzw. 5,0-
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8,3 mmol/I) und die Flache zwischen dem hdochsten und dem niedrigsten Glukoseverlauf farblich
hervorgehoben. In Anlehnung an das AGP (ambulantes Glukoseprofil) erlaubt dies die Variabilitat von
Mahlzeiten direkt zu erfassen und bei der Bewertung des Tests zu bericksichtigen (Abbildung 2).
Diese Visualisierung erlaubt somit in anschaulicher Weise eine differenzierte Betrachtung der
postprandialen Glukoseverdnderungen (AGlukose). Das Online-Tool kann bei der Bewertung der
Mahlzeitentests zudem einen direkten Vergleich verschiedener Tests unterstitzen (Abbildung 2). Die
graphische Darstellung der Glukoseverlaufe und der Vergleich verschiedener Mahlzeiten bieten
Nutzern und betreuenden Diabetesteams erstmalig eine eigenstandige Analyse der individuellen
Verldaufe und ein Verstdandnis fur die intraindividuelle Variabilitat. Im Anschluss kann der Nutzer
gemeinsam mit dem Diabetesteam die fiir ihn passende Erndahrung im Rahmen einer personalisierten

Diabetestherapie finden.

Abbildung 2
A B I )
Weizentoast Vollkornbrot Vergleich der Mittelwerte

mg/di

mmol/

mg/di

mmol/l
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mmol/l

Fazit - Individuelle Erndhrungs- und Bewegungskonzepte

Hohe postprandiale Glukosewerte sind nicht nur fir Menschen mit Diabetes eine Herausforderung.
Die postprandiale Hyperglykdmie ist unter anderem ein unabhangiger Risikofaktor fir das Auftreten
eines Typ-2-Diabetes, kardiovaskuldre Erkrankungen und Adipositas. Verschiedene Didtansatze
kénnen in einer Reduktion postprandialer Glukoseverlaufe resultieren. Auch wenn Methoden wie der
glykdamische Index und die glykdmische Last eine Moglichkeit bieten, den Einfluss von
Nahrungsmitteln auf den Glukoseverlauf einzuschatzen, sind intra- und interindividuelle
Unterschiede so hoch, dass allgemeine Voraussagen nur schwer zu treffen sind. Im Zuge der
Diskussion zu einer Ausweitung der Nutzung von CGM Uber insulinbehandelte Menschen mit
Diabetes hinaus, wird auch ein vermehrt intermittierender Einsatz beispielsweise zur Pravention des
Typ-2-Diabetes bei Hochrisikopatientenoder bei Therapieanpassungen bei Menschen mit Typ-2-
Diabetes und einer didtetischen oder zuséitzlichen oralen /GLP 1 Analoga Therapie diskutiert [43-45].
Auch bei Lebensstilinterventionen und Bewegungsinterventionen kann CGM durch eine

Visualisierung der individuellen Stoffwechsellage eine personalisierte Nahrungsanpassung
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entscheidend unterstiitzen. Dies bietet auch fir Menschen mit einem insulinbehandelten Diabetes
die Moglichkeit, individuell beeinflussbare Faktoren zu bestimmen und anzupassen. Auch Menschen
mit Typ 2 Diabetes mit einer oralen Therapie oder Menschen mit Pradiabetes konnen die
empfohlenen Erndhrungsanpassungen praziser umsetzen, wenn postprandiale Verlaufe nicht nur
durch einzelne Messungen bewertet werden, sondern durch einen intermittierenden Einsatz von
CGM eine passende, aber gesundheitlich vorteilhafte Erndahrung gefunden werden kann. Dies
ermoglicht es den Nutzern ein Verstandnis fiir die Reaktionen des Korpers auf einzelne
Nahrungsmittel oder Mahlzeiten aufzubauen und dieses in das Management der Erndhrung oder der
Therapie einflieRen zu lassen. Auch die behandelten Arzte/Diabetesteams erhalten somit die
Moglichkeit, Erndhrungs-und Bewegungsempfehlungen zu unterstreichen und Menschen mit

Diabetes individuell zu beraten und zu motivieren.
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EXPERTENSTATEMENT

Achtung, Tabuthemal!? Viele sind betroffen, doch wenige sprechen dariiber:

Sexuelle Funktionsstérungen bei Diabetes mellitus

Professor Dr. med. Thomas Haak, Vorstandsmitglied von diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe,
Chefarzt am Diabetes Zentrum Mergentheim in Bad Mergentheim

Sexualfunktionsstérungen bei Diabetes sind haufig und zwar geschlechtsunabhéangig in gleicher
Weise bei Mannern wie bei Frauen. Unter einer Stérung der Sexualfunktion versteht man die
Unfahigkeit, auf sexuelle Stimulation eine entsprechende Reaktion zu erzielen und aufrecht zu
erhalten, um einen erfiillten Orgasmus zu erleben. Typische Folgen einer solchen Stérung sind
Libidoverlust, Anorgasmie und erektile Dysfunktion. Da niemand gerne Uber eine solche Stérung bei
sich selbst spricht, sind die Zahlen zur Inzidenz uneinheitlich. Bekannt ist, dass rund die Halfte aller
Manner mit Typ-2-Diabetes unter einer Storung der Sexualfunktion leiden. Bis zu 70 Prozent der

Frauen mit Typ-1-Diabetes klagen ebenfalls dartber.

Es ist allerdings ein Fehler, Sexualfunktionsstorungen zu tabuisieren und totzuschweigen, daher
empfehlen flihrende Diabetologen, Patienten fiir dieses Problem zu sensibilisieren und gezielt
danach zu fragen. Hilfreich hierfir sind beispielsweise Fragebogen, die die typischen
Sexualfunktionsstérungen abfragen. Die Symptome einer gestorten Sexualfunktion lassen sich an
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr, dem Verlust der Libido und einer gestérten Erregbarkeit
erkennen. Bei Mannern steht natliirlich die erektile Dysfunktion im Vordergrund. Sie ist eine der
haufigsten Komplikationen bei Diabetes und beeintrachtigt die Lebensqualitat und das

Selbstwertgefiihl stark.

Wenn man jedoch die Patienten aktiv nach Stérungen der Sexualfunktionen befragt und eine solche
bei dem Patienten auch vorliegt, dann sollten auch effektive Moglichkeiten der Hilfe angeboten
werden. Bei Frauen helfen oft einfache Mittel wie die Verwendung von Gleitgelen und eine
Uberpriifung des Hormonstatus. Hormonelle Ersatztherapien in Form von Cremes bringen oft rasche

Linderung. Die Zusammenarbeit zwischen Diabetologen und Gynakologen ist hier segensreich.

Bei Ménner lassen sich die Symptome der erektilen Dysfunktion am Anfang oft durch die géngigen
Phosphodiesterase-5-Inhibitoren beseitigen. Medikamente wie Viagra und analoge Produkte sind
mittlerweile Generika und daher besonders preisgiinstig zu erwerben. Allerdings sollten diese nicht
auf dem Schwarzmarkt, sondern in offiziellen Apotheken und vor allem nach Riicksprache mit dem
behandelnden Arzt erworben werden. Es gibt wenige, aber ernstzunehmende Kontraindikationen fir
die Verwendung dieser Substanzen. Weitere Moglichkeiten der Behandlung einer erektilen
Dysfunktion stellen Vakuumpumpen oder aber auch die Implantation von Penisprothesen als letzte
Moglichkeit dar.
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Ein weiteres Problem, das zu Sexualfunktionsstorungen fiihren kann, sind Infektionen der
Geschlechtsorgane, die bei einem instabil eingestellten Diabetes besonders haufig sind. Hierzu
gehoren Entziindungen der Scheide und des Penis. In diesem Falle lohnt sich eine Neueinstellung und
Optimierung der Stoffwechseleinstellung ganz besonders. Aber auch die Schulung zu
HygienemalBnahmen zur Vermeidung von Infektionen im Urogenitalbereich sind eine wichtige
MaBnahme, um wieder zu einem befriedigenden und erfolgreichen Sexualleben zu gelangen. Es
lohnt sich also, mit dem Tabuthema ,,Sexualfunktionsstérungen” zu brechen und es in der

Sprechstunde mit dem behandelnden Arzt anzusprechen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, November 2020
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EXPERTENSTATEMENT

Chronische Erkrankung ist immer dabei — selbstbewusst und erfiillt mit Diabetes Typ 1 leben:
So konnen Betroffene es schaffen
Anna Klara Kaden, Medizinstudentin mit Diabetes Typ 1, Berlin

2015 lag die Zahl der Menschen mit Typ-1-Diabetes im Kindesalter bei rund 32.000 und im
Erwachsenenalter bei rund 341.000[1]. Dies entspricht in etwa einer Person mit Typ-1-Diabetes pro
235 Einwohnern.

Diabetes mellitus Typ 1 ist eine Erkrankung, die die Betroffenen 24 Stunden am Tag begleitet und
medikamentos mit Insulin behandelt wird, wobei das Insulin durch die Betroffenen selbst an unter
anderem Nahrung, Bewegung und beispielsweise den Menstruationszyklus angepasst werden muss.
Das Diabetesmanagement erfordert eine dauerhafte Beschaftigung mit dem Diabetes und fihrt oft
zum Gefiihl der Belastung bis hin zur Uberlastung. Im Rahmen der mentalen Belastung kann so zum
Beispiel das Gefiihl vorhanden sein, den Diabetes nicht ausreichend gut einstellen zu kénnen, sich
selbst als Versager zu fihlen und damit verbunden auch oft zusatzliche Belastung durch die Angst vor
Folgeschaden wie zum Beispiel Schaden an Nieren, Augen oder dem kardiovaskuldarem System im

Allgemeinen.

Auch als Person ohne Diabetes bringt jede Lebensphase Schwierigkeiten mit sich, die bewaltigt
werden missen — ist zusatzlich noch ein Diabetes Typ 1 vorhanden, verscharfen sich die Situationen
oft noch. So stellt beispielsweise die schrittweise Abldsung vom Elternhaus als Jugendliche/r mit
Diabetes eine besondere Herausforderung dar, die oft mit Unsicherheiten der Eltern einhergeht und
auch die Jugendliche leicht Gberfordern kann. Der Diabetes stellt oft einen ,Brandbeschleuniger” dar,
der soziale und emotionale Schwierigkeiten zum einen oft verstarkt oder manche Probleme oft erst
aufkommen lasst. Leider kann dies in einem Teufelskreis enden, der zum einen die
Diabeteseinstellung wesentlich erschwert und zum anderen auch eine starke psychische Belastung
darstellt. Oft landen Menschen mit Diabetes hier in einer Resignation und einer verminderten
Diabetesakzeptanz. 41 Prozent der Patienten mit Diabetes fiihlen sich durch den Diabetes emotional
belastet [2]. 41 Prozent Angehdriger von Patienten mit Diabetes geben an, dass sich die Erkrankung
negativ auf ihr emotionales Wohlbefinden auswirkt [2]. In der Behandlung des Diabetes ist die
psychosoziale Behandlung ein essentieller Bestandteil, um eine gute Einstellung des Blutzuckers zu
erhalten beziehungsweise Steigerung der Lebensqualitdt der Patienten zu ermoglichen. In
Deutschland gibt es etwa 200 Psychodiabetologen, die jedoch langst nicht den Bedarf decken

kénnen.

Aus meiner Sicht als Person mit Typ-1-Diabetes kann ich sagen, dass fiir mich der Diabetes in den
verschiedenen Alters- und Lebenssituationen stets eine grofRe Herausforderung dargestellt hat
beziehungsweise darstellt. Es gibt jedoch viele Mdglichkeiten, aus der Resignation wieder in die
Aktion zu kommen und das Diabetesmanagement und seine eigene psychische Gesundheit aktiv in

die Hand zu nehmen. Mir haben viele verschiedene Ansatze dabei geholfen, ein erfiilltes Leben auch
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mit der chronischen Erkrankung fiihren zu kénnen. Wichtige Ansprechpartner fiir mich sind der
behandelnde Arzt/die behandelnde Arztin, Therapeutinnen, Selbsthilfegruppen (ob im digitalen oder
im realen Leben), der offene Umgang bei Freunden, Familie und im Beruf sowie meine eigene
Projektarbeit im psychosozialen Bereich des Typ-1-Diabetes.

Da jeder Mensch individuell ist und sich in einer anderen Lebenssituation befindet, ist eine
individuelle Betreuung wesentlich. Hier sehe ich einen grof3en Nutzen, aus den Erfahrungen von
langjahrigen Diabetikern zu schopfen und wiinsche mir auch mehr Projekte im Bereich der

sogenannten Peer-Beratung.

Es gibt vielfaltige Forschung im Bereich der Resilienz — das heilSt, welche Grundlagen, Einstellungen
und Fahigkeiten dabei unterstiitzen, gut mit schwierigen Lebenssituationen umgehen zu kénnen. Es
gibt etliche Modelle im Bereich der Resilienzforschung, unter anderem die sieben Schlissel der
Resilienz nach Prof. Jutta Heller. Zwar sind einige Faktoren der Resilienz gegeben, wie zum Beispiel
Erfahrungen in der Kindheit und als Kind erlernter Umgang mit Emotionen, jedoch ist Resilienz
erlernbar und viele Dinge wie beispielsweise der positive Umgang mit Emotionen ist auch als
Erwachsener noch erlernbar. Der Faktor der Akzeptanz, zum Beispiel anzuerkennen ,Ich habe
Diabetes”, bildet die Basis fiir einen guten Umgang mit der Erkrankung. Die Selbstwirksamkeit gerade
im Diabetesmanagement kann zum Beispiel durch Schulungen unterstiitzt werden, so dass
Uberzeugungen wie ,,Ich kann aktiv etwas fiir meine Diabeteseinstellung tun und so langfristig guter
Gesundheit sein“ verankert werden. Erkranken Personen bereits als Kind oder Jugendliche an
Diabetes Typ 1, missen sie oft schon sehr friih Verantwortung Gibernehmen, die gesunde

Gleichaltrige nicht haben.

So wird die Verantwortungsiibernahme — ein weitere Resilienzfaktor — oft im Bereich des Diabetes
eher als tiberfordernd wahrgenommen, doch die Ubernahme der Verantwortung stellt einen
wichtigen Baustein dar, um sich gut um die Erkrankung und sich selbst kimmern zu kénnen. Wichtig
ist hier, seine eigenen Bediirfnisse wahrnehmen und duBern zu kénnen. Gerade fir den Umgang mit
schwierigen Gefilihlen wie Traurigkeit, Angst und Hilflosigkeit bilden Fertigkeiten wie Selbstmitgefiihl
— ein fursorglicher, unterstitzender und ermutigender Umgang mit sich selbst — eine wichtige Basis.
Hier gibt es bereits Kurse (MSC — achtsames Selbstmitgefiihl), in denen diese Haltung praktisch gelibt
werden kann. Die L6sungs- und Zielorientiertheit beinhaltet Dinge, wie beispielsweise die
Diabeteseinstellung Schritt flr Schritt anzugehen und sich dabei gegebenenfalls Unterstiitzung zum
Beispiel bei dem/der behandelnden Diabetolog/in oder einem/einer Psychotherapeutin zu holen.
Optimismus kann zum Beispiel durch Dankbarkeitsiibungen gefestigt werden und die im damit
Zusammenhang stehende Offenheit fiir Neues zeigt sich darin, beispielsweise (iber neue

Diabetestechnologien informiert zu sein und auf dieser Basis entscheiden zu kénnen.

Der Resilienzfaktor ,,Netwerkorientierung” kann in einem offenen Umgang mit dem Diabetes im
bereits bestehenden Umfeld gelebt werden und durch Teilnahmen an Veranstaltungen im

Diabetestbereich erganzt werden. Mir haben im Umgang mit der Erkrankung ein groRes Repertoire
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an Umgangsmoglichkeiten sehr geholfen und unterstiitzen mich jeden Tag im Umgang mit dem
Diabetes. Als besonders wichtig erachte ich es, eigene Verhaltensmuster zu kennen und damit
umgehen zu kdnnen, seine Geflihle wahrnehmen zu kdnnen, eigene Bedirfnisse wahrnehmen und

kommunizieren zu kénnen, schwierige Gefiihle da sein lassen zu kdnnen und mit sich selbst liebevoll

umzugehen.

Personen mit Typ-1-Diabetes leisten jeden Tag sehr viel im Umgang mit der Erkrankung und hierbei
Unterstlitzung zu suchen zeugt von groRer Starke. Ich wiirde mir in Deutschland strukturierte
Schulungsprogramme wiinschen, die sich mit den psychosozialen Aspekten der Erkrankung
beschaftigen und so Unterstlitzungsmoglichkeiten bieten. Besonderen Bedarf sehe ich hier im
Bereich der Jugendlichen mit Typ 1 Diabetes. Ich wiinsche mir ebenso, dass Projekte im Bereich
»Psychosoziales & Diabetes” mehr Forderung bekommen und dass auch Patientinnen aktiv in

Projekte und Arbeitsgemeinschaften im medizinischen Bereich miteinbezogen werden.

1. Rosenbauer J, Neu A, Rothe U, Seufert J, Holl RW. Diabetestypen sind nicht auf Altersgruppen beschrankt: Typ-1-Diabetes
bei Erwachsenen und Typ-2-Diabetes bei Kindern und Jugendlichen. Journal of Health Monitoring. 2019;4 (2).

2. Nicolucci A, et al. Diabetes Attitudes, Wishes and Needs second study (DAWN2TM): Crossnational benchmarking of
diabetes related psychosocial outcomes for people with diabetes. Diabet Med 2013;30:767-77.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, November 2020
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EXPERTENSTATEMENT

Mit digitalen Formaten wahrend der Corona-Pandemie iiber Diabetes aufklaren und informieren:
Von , Diabetes um 7ieben - Politiker im Fragenhagel” iiber ,,Doc2Go — der Diabetes-Podcast zum
Mitlaufen” bis hin zum ,,Weltdiabetestag online”

Nicole Mattig-Fabian, Geschaftsfiihrerin von diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe, Berlin

Die Corona-Pandemie stellt auch uns als gemeinnitzige Organisation vor neue Herausforderungen.
Wahrend wir in der Vergangenheit Diabetesaufklarung und die politische Interessenvertretung fur
Menschen mit Diabetes durch viele analoge Veranstaltungen vorangetrieben haben, entfielen diese
Formate 2020 komplett. So haben wir versucht, aus der Krise eine Tugend zu machen und digitale
Formate entwickelt, die einerseits die Zielgruppe der Menschen mit Diabetes ansprechen,
andererseits uns ermdglichten, den Diskurs mit Gesundheitspolitikern fortzufiihren. Digitale
Angebote haben einen groRen Vorteil: Sie erreichen eine grofRere Zielgruppe, da sie zeitlich und
raumlich unabhangig sind. Jedes unserer Formate kdnnten Interessierte auch noch in drei Wochen

mitten in der Nacht in Timbuktu ansehen.

Hierfir mochte ich Ihnen einige Beispiele geben. In den ersten vier Wochen des Lockdowns im Marz
haben viele Menschen zwischen einem und drei Kilogramm an Gewicht zugenommen, was in den
meisten Fallen bei Menschen mit Diabetes zu schlechteren Blutzuckerwerten gefiihrt hat. Die Griinde
liegen auf der Hand: Durch das Home-Office saBen die Menschen noch mehr, gleichzeitig entfiel der
Weg zur Arbeit, dafiir riefen Verlockungen aus Kihlschrank und Speisekammer. Zudem war das
Stresslevel durch Doppelbelastungen wie Home-Office und Home-Schooling fiir Eltern hoch. Fatal
war aullerdem, dass quasi alle Bewegungsangebote fiir Menschen mit Diabetes wie Reha-Gruppe
oder Aqua-Fitness viele Wochen lang entfielen. Alternativ hatte es nur den Spaziergang, das Walken,
Laufen oder Radfahren gegeben, doch fehlte vielen Menschen Antrieb und Motivation. Genau hier
setzt unser Podcast ,,Doc2Go“ an, der einen niedrigschwelligen Einstieg in die Bewegung fiir
jedermann ermoglicht. Denn es ist wissenschaftlich erwiesen, dass ein 30-min(tiger strammer
Spaziergang fiir den positiven Gesundheitseffekt vollig ausreichend sind und sogar den
Blutzuckerspiegel signifikant senkt. In jeder Folge von ,Doc2Go” macht sich ein Arzt oder eine Arztin
(meist ein Diabetologe) virtuell gemeinsam mit einem Patienten oder einer Patientin auf den Weg.
Dabei unterhalten sie sich Gber Diabetes und Therapie, aber auch tber ihr alltdgliches Leben in
Zeiten des Coronavirus. Sie sind rdaumlich getrennt, aber tber Telefon verbunden und gehen — jeder
fiir sich — 30 Minuten so zligig spazieren, dass noch eine Unterhaltung gefiihrt werden kann (ideales
Tempo zum Walken). Jede Podcast-Folge ist auch eine Aufforderung, selbst aktiv zu werden. Die
Folgen kdonnen ganz einfach auf jedes Smartphone herunterladen werden. So kann sie jede/r
anho6ren, wahrend er/sie selbst ebenfalls spazieren geht, der Unterhaltung lauschen und gleichzeitig

seiner Gesundheit etwas Gutes tun.

Die Podcastfolgen erzielten eine Reichweite von bis zu 10.000 und kénnen somit durchaus als Erfolg
gewertet werden. ,Doc2Go“ ist soeben mit dem Medienpreis der Deutschen Diabetes Gesellschaft

(DDG) ausgezeichnet worden.
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Seit Giber 10 Jahren treten wir von diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe in den persénlichen Dialog
mit Bundestagsabgeordneten, um die Interessen der Menschen mit Diabetes und die Missstande in
Pravention und Versorgung auf die Agenda der Politik zu bekommen. Aber auch die politischen
Podiumsdiskussionen mussten in diesem Jahr entfallen. Um den Menschen mit Diabetes trotzdem
Gehor gegeniiber der Politik zu verschaffen, haben wir das Facebook-live-Format ,,Diabetes um

Ill

Zieben — Politiker im Fragenhagel” entwickelt, wo sich jeweils ein Politiker beziehungsweise eine
Politikerin 30 Minuten lang den Fragen der Community stellte. Ein Arzt/eine Arztin ordnete die
Antwort des Politikers beziehungsweise der Politikerin entsprechend ein. Beide hatten fiir ihre
Antworten nur eine Minute Zeit, so dass ein kurzweiliges, informatives Format entstand, das von der
komprimierten Live-Situation lebte. Im Gesprach hatten wir mit den Gesundheitspolitikern Dietrich
Monstadt (CDU), Dr. Petra Sitte (Die Linken), Sabine Dittmar (SPD), Dr. Kirsten Kappert-Gonther (Die
Grinen) und Prof. Dr. Andrew Ullmann Vertreter fast aller Parteien. Das Facebook-live-Format hatte
in der Reichweite einen Spitzenwert von 4.000. Wenn man bedenkt, dass bei analogen
Podiumsdiskussionen héchtens 200 Zuhérer im Raum sind, ist auch diese Reichweite als groRer Erfolg

zZu werten.

Diesen Vorteil werden wir uns auch fir die digitale Patientenveranstaltung zum Weltdiabetestag
am 14. November 2020 zunutze machen. Auch wenn wir im letzten Jahr zu der analogen
Patientenveranstaltung im Berlin Gber den Tag verteilt Gber 7.000 Teilnehmer begriiBen konnten,
hoffen wir auf eine noch groRere Reichweite mit unserem neuen Angebot auf ZOOM. Auftakt bildet
eine Videobotschaft von Bundesgesundheitsminister Jens Spahn, der die Schirmherrschaft
bernommen hat. Es wird sechs Live-Vortrage und 17 vorproduzierte Webinare geben, die alle an-
und abmoderiert werden von Giinter Nuber, Chefredakteur vom Diabetes-Journal. Er wird auch alle
Fragen aus der Community bindeln, die mittels einer Chat-Funktion von Teilnehmern an die
jeweiligen Referenten gestellt werden kdnnen. Zu den Live-Vortragen gehoért unter anderem ein
Vortrag von Dr. Kréger zu ,,Chancen fir alle: Sensortechnik, CGM, FGM“ um 10.00 Uhr. Unter den
vorproduzierten Webinaren ist das von Prof. Haak zu ,,Sexuellen Funktionsstorungen bei Diabetes”
und von Klara Kaden, selber Typ1lerin, zu ,Erflllt leben mit Typ 1 — wie Sie es schaffen kdnnen.” Die
zentrale Patientenveranstaltung zum Weltdiabetestag findet am 14. November 2020 digital unter

https://www.diabetesde.org/weltdiabetestag und in Kooperation mit der Deutschen Diabetes Online

Community #dedoc auch auf www.weltdiabetestag.de statt.

Wir von diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe sind uns sicher: Die Digitalisierung erleichert nicht nur
das Diabetesmanagement, sie erleichtert auch Kommunikation und den Zugang zu brandaktuellen,

evidenzbasierten Informationen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, November 2020
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Uber diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe

diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe ist eine gemeinniitzige Gesundheitsorganisation,
die sich aktiv fur die Interessen der mehr als 8 Mio. Menschen mit Diabetes, ihrer
Angehdrigen sowie der Risikopatienten einsetzt. Wir betreiben
Aufmerksamkeitslenkung und Aufklarung und kénnen auf ein breites, kompetentes
Netzwerk verweisen. Die enge Zusammenarbeit mit unseren Forderorganisationen
Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) und Verband der Diabetesberatungs- und
Schulungsberufe (VDBD) sichert unsere fachliche Expertise, die praktische Erfahrung
der Selbsthilfeorganisationen rund um die Diabetiker Allianz (DA) sichert die

Patientenorientierung unserer Arbeit.

Wir mobilisieren den politischen Willen fiir notwendige Veranderungen im Hinblick auf
eine bestmogliche Versorgung, frihzeitige Pravention und den Ausbau der Forschung.
Unsere Vision ist, dass die Politik den Diabetes-Tsunami zum Stoppen bringt, damit die

Zahl der Neuerkrankten von heute 1 000 pro Tag auf Dauer sinkt.

e Wir setzen uns deshalb dafir ein, dass verhéltnispraventive MalRinahmen
implementiert werden.

e Wir wollen, dass 80 Mio. Menschen in Deutschland die Risikofaktoren fiir
Diabetes mellitus Typ 2 kennen und Diabetes Typ 1 und Typ 2 voneinander
unterscheiden kénnen.

e Im Hinblick auf Diabetes Typ 2 wollen wir durch bessere Aufklarung
Neuerkrankungen reduzieren und Folgeerkrankungen vermeiden.

e Wir mochten jedem Menschen den Zugang zu geslinderer Erndhrung und mehr
Bewegung erleichtern.

e Wir setzen uns dafir ein, dass Innovationen, die das Management der
Erkrankung verbessern und die Lebensqualitdt erhdhen, schnell bei den
Patienten ankommen.

e Wir wiinschen uns, dass durch mehr Forschung eines Tages Diabetes Typ 1 und
Typ 2 sowohl verhindert als auch geheilt werden kénnen.

e Wir wollen unterbinden, dass Menschen mit Diabetes diskriminiert werden.

Eine Nationale Diabetesstrategie sollte mittelfristig in einen Nationalen Diabetesplan

miinden.



Auf ihrer Website www.diabetesde.org bzw. www.deutsche-diabetes-hilfe.de bietet
diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe viele Informationen und Service-Angebote rund

um die Erkrankung Diabetes mellitus. Alle zwei Wochen beantworten Experten aus der
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Diabetologie in einem Chat Fragen zu Themen wie Erndhrung, Bewegung, Recht und

Soziales und zur Therapie von Diabetes.

diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe ist fir die Aufklarungsarbeit auf Spenden

angewiesen:

Unser Spendenkonto lautet:

Bank fur Sozialwirtschaft
IBAN: DE59 1002 0500 0001 1888 00,
BIC: BFSWDE33BER

diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe
Bundesgeschaftsstelle:

Albrechtstr. 9

10117 Berlin

Telefon: 030 201 677 0

Fax: 030 201 677 20

E-Mail: info@diabetesde.org

Internet: www.diabetesde.org, www.deutsche-diabetes-hilfe.de
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Curriculum Vitae

Dr. med. Jens Kroger

Vorstandsvorsitzender diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe
und arztlicher Leiter des ambulanten Zentrums fir
Diabetologie Hamburg Bergedorf

Wichtige Stationen:

1977-1978 Ausbildung zur gehobenen Beamtenlaufbahn (Postinspektoren-
anwarter) bei der Deutschen Bundespost

1990 Grindung und Aufbau einer strukturierten stationaren Diabetesschulung im
Bethesda Krankenhaus, Hamburg (Anerkennung als stationare Schulungsein-
richtung DDG)

1995 Anerkennung Diabetologe DDG
Leitender Oberarzt Diabetologie, Bethesda Krankenhaus, Hamburg

1996 Promotion Universitatsklinik Heidelberg

1997-2004 Niedergelassener Internist und Diabetologe DDG, Mitbegriinder der Diabetes-
schwerpunktpraxis, 22119 Hamburg

Seit 2005 Griinder als niedergelassener Internist und Diabetologe DDG des Zentrums fiir
Diabetologie Hamburg Bergedorf mit Dr. Susanne Rosenboom, Dr. Heidi Sten-
del, Mahmoud Sadri und Partner.
Die diabetologische Schwerpunktpraxis befindet sich auf dem Krankenhausge-
lande des Bethesda Krankenhauses Hamburg Bergedorf, fiir die das Zentrum

fir Diabetologie Hamburg Bergedorf konsiliarisch tatig ist.

Ehrenamtliche Tatigkeiten:

Seit 1999 Wissenschaftlicher Beirat Deutscher Diabetikerbund, Landesverband Hamburg

1999-2005 Vorstand (Stellvertretender Vorsitzender) Hamburger Gesellschaft fir Diabetes
(HGD)

2/2005-2/2011 Vorsitzender Hamburger Gesellschaft fir Diabetes (HGD)

2001-2010 Vorstandsmitglied und Mitbegriinder der Arbeitsgemeinschaft diabetischer

FuR Hamburg (mit Dres. Clever/Tigges/Wernecke)
2009-11/2011 Mitglied im Ressort Interne Kommunikation von diabetesDE
11/2011 Vorstand Deutsche Diabetes-Hilfe



02/2012 Leiter Ressort Pravention, Deutsche Diabetes-Hilfe
11/2013 Leiter Ressort Pravention und Versorgung, Deutsche Diabetes-Hilfe

07/2016 Vorstandsvorsitzender diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe

Arbeitsschwerpunkte:
- seit Jahren Durchfihrung mehrerer klinischer Studien im Gebiet der Diabetologie
- seit Jahren Vortrage und Ausbildungen fiir Patienten, Arzte, Diabetesberaterinnen
- inden letzten Jahren Schwerpunkte der Tatigkeiten im Bereich Pumpentherapie, kontinuierli-
ches Glukosemonitoring (CGM), Flash Glucose Monitoring (FGM), diabetischer Ful3, Praven-

tion
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Prof. Dr. med. Thomas Haak
Vorstandsmitglied diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe
und Chefarzt am Diabetes Zentrum Mergentheim in Bad Mergentheim

Beruflicher Werdegang

1980-1981 Volkswirtschaftslehre an der Johannes-Gutenberg-Universitat in Mainz
1981-1987 Humanmedizin an der Johann Wolfgang Goethe-Universitat in Frankfurt
1989 Fachkunde Rettungsdienst

1987-1994 Facharzt fiir Innere Medizin

1992 Fachkunde Strahlenschutz, Leitender Notarzt

1996 Diabetologe, DDG

1996 Schwerpunktsbezeichnung Endokrinologie und Diabetologie

1996 Habilitation und Erhalt der Venia legendi fiir das Fach Innere Medizin
1996-2000 Oberarzt des Diabetes-Schulungszentrums

1997-2000 Oberarzt der Diabetes-Fullambulanz

Leiter der Ausbildungsstatte Frankfurt fiir Diabetes-Beraterinnen im Auftrag
der Deutschen Diabetes Gesellschaft
1998-2000 Oberarzt der Medizinischen Notaufnahme des Zentrums der Inneren Medizin
Seit 3/2000 Chefarzt der Diabetes-Klinik am Diabetes Zentrum Mergentheim
e Leitung des Klinischen und endokrinologischen Labors
e Leitung der Rontgenabteilung
18.10.2001 Ernennung zum Professor fiir Innere Medizin durch den Prasidenten der
Goethe-Universitat in Frankfurt am Main

2004 Ernahrungsmedizin

Mitgliedschaften und Vorsitze
Seit 2000 Vorsitzender der Diabetes-Akademie Bad Mergentheim als Trager des

Forschungsinstitutes der Diabetes-Akademie Bad Mergentheim



Seit 2000

2000-2005

2003-2007
2007

2003-2009

2005-2010

Seit 2005

Seit 2006

2006-2010

2007-2014
Seit 2006

Seit 2008

Seit 2015

Redakteur Diabetes Journal und Diabetes Forum, seit 2008 Chefredakteur
Diabetes Journal

Sprecher der Arbeitsgemeinschaft Klinische Diabetologie (AKD) der
Deutschen Diabetes Gesellschaft

Vorsitzender des Berufsverbandes Deutscher Diabetologen (BDD) 2003—

1. Vorsitzender des Bundesverbandes der Diabetologen in Kliniken im BDD
(BVDK)

Delegierter der Deutschen Diabetes Gesellschaft fiir die Deutsche Diabetes
Union, Vizeprasident der Deutschen Diabetes Union 2008

Schriftleiter Der Diabetologe

Expertenbeirat Stiftung Dianino — Kindern mit Diabetes eine Zukunft geben
Medizinischer Beirat Medical Tribune

Lehrauftrag an der University of Cooperative Education, Mosbach-Bad
Mergentheim

Vorstand InsulinJa e. V., Bad Mergentheim

Mitglied des Weiterbildungsausschuss der Bezirksarztekammer Nord-
Wiirttemberg

Mitglied des Kuratoriums der Stiftung "Chance bei Diabetes" in der
Deutschen Diabetes Stiftung

Mitglied des Editorial Boards des Journal of Diabetes Research

e Deutsche Diabetes Gesellschaft: Vizeprasident 2005-2007, Prasident 2007—2009,

Beisitzer 2010-2012, Tagungsprasident 2012

e diabetesDE, Vorstand Finanzen und Recht seit 2008

e Europaische Diabetes-Gesellschaft (EASD)

e Deutsche Gesellschaft fur Innere Medizin

e Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie

e Sidwestdeutsche Gesellschaft fur Innere Medizin

Forschungsschwerpunkte:

e Klinische Priifungen der Phasen Il — IV, mehrfach LKP

e Klinische Forschung auf dem Gebiet der Diabetes-Technologie und der Diabetes-Edukation



Curriculum Vitae

Anna Klara Kaden
Medizinstudentin, Berlin

e Wohnhaft in Berlin
e Geboren 1990
e Diabetes mellitus seit 2000
e Insulinpumpentragerin & CGM (kontinuierliche Glukosemessung)
e Studentin Humanmedizin 10. Semester, Charité Universitdtsmedizin Berlin
e Doktorandin Infektiologie, Charité Universitatsmedizin Berlin
e Young Leader in Diabetes der IDF (International Diabetes Federation)
e Griinderin & Leiterin des ,,Projektes Du & Diabetes”
Gesprachs- & Aktivitdtengruppe fir jugendliche Madchen mit
Typ 1 Diabetes und Copingschwierigkeiten,
ein Projekt der DDH-M, Deutsche Diabeteshilfe, Menschen mit Diabetes e.V.
Unterstiitzung durch DDH-M & BKK in H6he von 13.000€
https://menschen-mit-diabetes.de/projekte/du-diabetes

e Mentorin fiir Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus
e Betreuerin in Ferienfreizeiten fiir Kinder & Jugendliche mit Diabetes mellitus Typ 1
e Studentische Vertreterin in Habilitations- & Berufungssitzungen
e 2014-2017 Studentische Modulvorsitzende
M15 Nervensystem,
M20 Psyche & Schmerz als Krankheitsmodell,
M22 Sexualitdt & Endokrines System


https://menschen-mit-diabetes.de/projekte/du-diabetes

Curriculum Vitae

Nicole Mattig-Fabian
Geschaftsfihrerin diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe, Berlin

1979 — 1987 Studium der Romanistik, Germanistik und Publizistik an der

FU Berlin sowie der Nouvelle Sorbonne, Paris

1987 Abschluss Magister Artium (M.A.)

1988 — 12/1991 Leitende Redakteurin der PR-Agentur Medienagentur Berlin
1/1992 — 5/1994 Abteilungsleiterin Presse- und Offentlichkeitsarbeit

Sat. 1 Fernsehen
6/1994 -6/2000 Bereichsleiterin Kommunikation Sat.1 Fernsehen, Prokuristin
7/2000-5/2009 Geschéftsfiihrende Gesellschafterin der PR-Agentur

nic communication & consulting GmbH

5/2009 — 6/2011 Leiterin Public Relations diabetesDE

5/2011 - 12/2018 Geschiftsfiihrerin der Diabetes Agenda GmbH
6/2011 — heute Geschaftsfihrerin diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe
1/2019 — heute Geschaftsfihrerin der DIA Event und Promotion GmbH

Weitere Funktionen:

Seit 11/2014 Grinderin und Managerin des FC Diabetologie

Seit 2016 Mitglied des DFB-Dialogforums ,,Auf dem Weg zu einer
nachhaltigen EURO 2024°,

2016 —heute Mitglied im Expertenbeirat der nationalen
Aufklarungskampagne der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BzgA)
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