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Diabetesversorgung durch Corona-Pandemie gefahrdet
DDG warnt vor drohender Unterversorgung von chronisch und akut Erkrankten

Berlin, 30. Juni 2020 — Durch die Umstellungen in der klinischen Versorgung zugunsten
infektiologischer MalRnahmen droht in Deutschland eine gefédhrliche Unterversorgung von
chronisch Erkrankten und Personen mit akuten Beschwerden. Arztinnen und Arzte aus der
Endokrinologie und Diabetologie beobachten derzeit einen starken Riickgang der
Patientenzahlen in Praxen, Ambulanzen sowie Notambulanzen. Mancherorts wurden
Diabetesabteilungen sogar zugunsten der Versorgung von Patienten mit COVID-19
geschlossen. Als Folge werden dringliche Vorsorge- und Behandlungstermine haufig nicht
nur seitens der Patientinnen und Patienten, sondern auch seitens der Kliniken und Praxen
verschoben. Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) warnt davor, dass durch diese
Entwicklung Notfallsituationen zu spat identifiziert und Betroffene hierdurch unnétig
gefdhrdet werden. Schwere Unterzuckerungen, eine Ketoazidose oder ein unbehandelter
diabetischer Ful3 gehen ebenso wie ein dauerhaft schlecht eingestellter Blutzucker mit
dramatischen Folgen fiir die Gesundheit einher.

»Der gesundheitspolitische Fokus hat sich in den vergangenen Wochen so sehr auf die COVID-
19-Patienten gerichtet, dass nun chronisch und akut Erkrankte Gefahr laufen, unter die Rader
zu geraten”, mahnt DDG-Prasidentin Professor Dr. med. Monika Kellerer. , Die 6ffentliche
Verunsicherung ist groR. Viele Menschen nehmen wichtige Arzttermine nicht mehr wahr oder
bleiben bei akuten Beschwerden zu Hause — aus Riicksicht auf das Gesundheitssystem,
aufgrund falsch verstandener Ausgangsbeschrankungen oder aus Angst vor Ansteckung mit
dem Corona-Virus“, betont die Arztliche Direktorin des Zentrums fiir Innere Medizin | am
Marienhospital in Stuttgart. Insbesondere Menschen mit schlecht eingestelltem Diabetes und
Diabetesfolgeerkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Bluthochdruck,
Nierenerkrankungen, Polyneuropathie und GefaRRerkrankungen hatten bei
Infektionskrankheiten einen schwereren Krankheitsverlauf als solche ohne Diabetes.

Damit auch Menschen mit Diabetes gut durch die Corona-Pandemie kommen, sei es jetzt
besonders wichtig, dass sie eine leitliniengerechte Therapie hinsichtlich ihrer
Stoffwechseleinstellung und ihrer Folgeerkrankungen erhielten. ,,Als Endokrinologin mache ich
mir zudem Sorgen um Menschen mit Hypophysen- und Nebennierenerkrankungen, da diese
im Rahmen von Infektionserkrankungen besonders schnell in lebensbedrohliche
Notfallsituationen, wie etwa eine Addison-Krise, gelangen kdnnen”, fiihrt Kellerer aus.
Morbus-Addison-Patienten erleiden in diesem Fall schwere Kreislaufstorungen, die bis zum
Koma fiihren kénnen. ,,Zwar sind insbesondere im internistischen Bereich noch Ressourcen
durch schwere COVID-19-Fille gebunden. Doch wir halten weiterhin ausreichend Kapazitaten
vor, Patienten mit anderen internistischen Erkrankungen und Beschwerden effektiv zu
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versorgen”, ermuntert Kellerer. Sie fordert dazu auf, Krankheitssymptome ernst zu nehmen.
Insbesondere mehrfacherkrankte Diabetespatienten sollten bei schlechten Blutzuckerwerten
oder Verdanderungen des Gesundheitszustandes umgehend arztliche Hilfe ersuchen.

Denn ein unzureichend kontrollierter Diabetes kann schwere gesundheitliche Folgen haben.
,Liegt beispielsweise der HbAlc-Wert liber einen langeren Zeitraum nur etwa zwei
Prozentpunkte liber dem Therapieziel, steigt das Risiko fiir Folgeerkrankungen erheblich an“,
warnt DDG-Mediensprecher Professor Dr. med. Baptist Gallwitz. Umgekehrt stellen schwere
Hypoglykdamien flr Diabetespatienten eine unterschatzte akute Gefahr dar. Durch eine
Ketoazidose kdnne der Betroffene ins Koma fallen.

Kellerer gibt schlieBlich zu bedenken, dass es noch ein Jahr und langer dauern kénne, bis eine
ausreichende ,,Durchseuchung” der Bevélkerung erfolgt sei und/oder ein Impfstoff zur
Verfligung stehe. Bis dahin kdnne man die chronischen Erkrankungen nicht un- oder
unterversorgt lassen. Gerade bei Diabetes kénne eine zunachst harmlos aussehende Infektion
am Fuld bei Verschleppung der Behandlung eine spatere Amputation zur Folge haben. Deshalb
sei eine umsichtige Riickkehr zu einer gewissen Normalitat in der Patientenversorgung
geboten.

Die DDG weist darauf hin, dass Facharztinnen und -arzte aus der Endokrinologie und
Diabetologie weiterhin fiir die Versorgung ihrer Patienten zur Verfligung stehen und
entsprechende Ressourcen vorhalten. ,,Damit Menschen mit Diabetes moglichst gut durch die
Corona-Pandemie kommen, raten wir dringend zur Einhaltung wichtiger Kontroll- und
Behandlungstermine. Andernfalls droht ein schwerer Verlauf bei Infektionserkrankungen wie
COVID-19 und auch ein Anstieg an akuten und chronischen Diabeteskomplikationen”, betont
Kellerer.

Kontakt fiir Riickfragen:

Christina Seddig/Julia Hommrich
Pressestelle

Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart

Tel.: 0711 8931-652/-423

Fax: 0711 8931-167
seddig@medizinkommunikation.org
hommrich@medizinkommunikation.org
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Diabetespatienten mit COVID-19-Erkrankung
DDG gibt praktische Handlungsempfehlungen zur Diabetesversorgung heraus

Berlin, 30. Juni 2020 - Zu den haufigsten Begleiterkrankungen des Coronavirus SARS-CoV-2
zahlen ein Diabetes mellitus und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Fiir diese Betroffenen besteht
im Falle einer Virusinfektion ein erhéhtes Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf mit
akutem Lungen- oder Multiorganversagen. Aufgrund der hohen Infektionsrate bei
Diabetespatientinnen und -patienten stellt die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
Arztinnen und Arzten praktische Empfehlungen zum Diabetes-Management bei einer COVID-
19-Erkrankung zur Verfiigung. Insbesondere sei auf Wechselwirkungen zwischen
antidiabetischen und antiviralen Medikamenten sowie mogliche Komplikationen bei oralen
Antidiabetika zu achten. Noch ist unklar, ob es einen kausalen Zusammenhang zwischen
einem Diabetes und der COVID-19-Erkrankung gibt. Einzelne Arbeiten deuten beispielsweise
auf eine mogliche Beziehung zwischen Coronavirus-Infektionen, ACE2-Expression und
Glukosestoffwechsel hin. Klinische Studien hierzu stehen jedoch noch aus.

Um Menschen mit Diabetes wahrend der Coronavirus-Pandemie bestmaoglich zu versorgen, hat
die DDG praktische Handlungsempfehlungen fiir das Diabetes-Management von Patientinnen
und Patienten mit einer COVID-19-Erkrankung veroffentlicht. ,,Insbesondere in der Betreuung
von Diabetespatienten mit haufigen Komorbiditaten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Adipositas oder Bluthochdruck kann eine effektive Diabetestherapie ausschlaggebend dafiir
sein, Komplikationen in Folge des Coronavirus zu umgehen®, betont DDG Prasidentin Professor
Dr. med. Monika Kellerer.

»Grundvoraussetzungen fiir Diabetespatienten sind zunachst eine gute Blutzuckereinstellung,
eine Uberwachung méglicher Anzeichen fiir eine Ketoazidose oder Laktatazidose sowie des
Blutdrucks”, bilanziert Kellerer die Handlungsempfehlungen. Insbesondere Frauen mit einem
Schwangerschaftsdiabetes, Menschen mit Typ-1-Diabetes und Patienten mit Komorbiditaten
sollten bei einer COVID-19-Erkrankung hinsichtlich ihres Diabetes engmaschig betreut werden.
,Hierzu bietet sich auch eine telefonische oder telemedizinische Versorgung per
Videosprechstunde an”, so die arztliche Direktorin des Zentrums fiir Innere Medizin | am
Marienhospital Stuttgart.

Bei einer intensivmedizinischen Betreuung von Menschen mit Diabetes ist insbesondere die
medikamentdse Therapie individuell und flexibel anzupassen. Die Autorinnen und Autoren
betonen die moglichen Wechselwirkungen von antidiabetischen und antiviralen
Medikamenten sowie eventuelle Nebenwirkungen oraler Antidiabetika. ,Im Falle eines
schweren Krankheitsverlaufs bei COVID-19 ist anzuraten, eine eventuell vorbestehende orale
Medikation durch eine Insulinbehandlung zu ersetzen”, rat Professor Dr. med. Jochen Seufert,
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Leiter der Abteilung Endokrinologie und Diabetologie am Universitatsklinikum Freiburg und
Mitautor der Handlungsempfehlung. Insulin gehe weniger mit Komplikationen wie Ketoazidose
oder Laktatazidose einher und sei zudem besser mit antiviralen Medikamenten wie
Hydroxychloroquin kombinierbar. ,,Die Uberwachung der Blutglukosewerte ist mit einer
Insulintherapie zudem wesentlich einfacher. Bei intensivmedizinischer Betreuung kann mit
einem Insulinperfusor gearbeitet werden, der dem Patienten regelmaRig Insulin verabreicht.”
Bei Fieber sowie eingeschrankter Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme empfehlen die DDG
Experten, eine bestehende Therapie mit SGLT2-Inhibitoren oder Dapagliflozin bei Typ-1-
Diabetes vorerst auszusetzen.

Idealerweise sollte der Blutglukosewert von infizierten Diabetespatienten zwischen 70 und 180
mg/dl oder 3,9 und 10 mmol/dl und der Langzeitblutzuckerwert HbAlc unter 7,5 liegen. Bei
intensivmedizinisch betreuten Patienten ist ein Blutzuckerwert zwischen 140 und 180 mg/dl
beziehungsweise 7,8 bis 10 mmol/dl anzustreben. Der Blutdruck sollte sowohl bei milden
sowie schweren Verldufen 135/85 mmHg maoglichst nicht Gbersteigen.

Die Experten empfehlen zudem, alle COVID-19 erkrankte Personen hinsichtlich eines nicht -
bekannten Diabetes zu untersuchen. ,So kdnnen die behandelnden Arzte ausschlieRen, dass es
zu stoffwechselbedingten Komplikationen im Krankheitsverlauf kommt und rechtzeitig
gegenlenken”, betont Kellerer. Unabhéangig von einer Infektion mit dem Coronavirus empfiehlt
die DDG ein Diabetes-Screening per HbAlc-Bestimmung bei allen klinischen, aber auch
ambulanten Patienten Uber 50 Jahren. Denn den rund sieben Millionen diagnostizierten
Diabetespatienten stehen etwa 1,3 Millionen Menschen gegenliber, die von ihrer
Diabeteserkrankung noch nichts wissen.

Die ,,Praktischen Empfehlungen zum Diabetes-Management bei Patientinnen und Patienten
mit einer COVID-19-Erkrankung” beziehen sich auf Erwachsene. Fiir Kinder und Jugendliche
gelten die Behandlungsstrategien und Dosisangaben, die in der DDG-Leitlinie "Diagnostik,

Therapie und Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus im Kindes- und Jugendalter" festgelegt

sind.

Informationen:

- Positionspapier der Deutschen Diabetes Gesellschaft ,Praktische Empfehlungen zum
Diabetes-Management bei Patientinnen und Patienten mit einer COVID-19-

Erkrankung”

- Offizielle Quellen mit medizinischen Informationen zu COVID-19 fiir diabetologisches
Fachpersonal und Patienten

- Praxisempfehlungen und Leitlinien der DDG
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(AHDS) ist beispielsweise der Transport von Schilddriisenhormonen in die Organe gestoért. Die Folge sind
eine schwere geistige Entwicklungsverzogerung und Stérung der Motorik und des Muskelaufbaus. ,,Beim
AHDS fehlt im Gehirn das aktive Schilddriisenhormon T3“, fiihrt Fiihrer-Sakel aus. ,,Zwar wird dieses
Hormon ausreichend gebildet und ist auch im Blut nachweisbar. Doch der Transportweg (iber die Blut-Hirn-
Schranke in die Nervenzellen ist durch eine Genmutation, die die Funktion eines Hormon-Transporters
betrifft, beeintrachtigt und fihrt zum entsprechenden Krankheitsbild.”

Auf der anderen Seite kann eine erhéhte Konzentration dieses Hormons in Organen ebenfalls schadlich
sein — auch dieses findet sich beim AHDS. Zudem zeigen Studien, dass lokale Veranderungen der
Schilddriisenhormonverfiigbarkeit einen Einfluss auf die Entstehung und den Schweregrad von
Schlaganfallen und Herzinfarkt haben. ,Schilddriisenhormone scheinen zwar prinzipiell einen protektiven
Charakter zu haben. Andererseits kann eine ,Uberdosis” offenbar zu groRen Schiaden bei akuten
Ischdmien — also der Blutversorgung von Organen — haben”, so Fihrer-Sakel. Auch fir Lebererkrankungen
bestehen dhnliche Vermutungen.

Im neuen Sonderforschungsbereich SFB TR 296 ,,Local control of TH action (LocoTact)” wollen
Wissenschaftler eines interdisziplindren Konsortiums nun den Einfluss der lokalen Schilddriisenhormon-
wirkung auf physiologische und pathophysiologische Prozesse untersuchen. Beteiligt sind Kliniker und
Grundlagenwissenschaftler der Universitat Duisburg-Essen, der Universitat zu Liibeck und der Charité —
Universitdatsmedizin Berlin mit Forschern von Helmholtz- und Leibniz-Instituten sowie der Universitat
Leipzig. ,Dabei fokussiert sich das Team in der ersten Forderphase auf die bekanntesten Zielorgane von
Schilddriisenhormonen wie Gehirn, Herz und Leber und entwickelt Therapiemdoglichkeiten auf Grundlage
genetischer und zellbiologischer Erkenntnisse”, fasst Flihrer-Sakel, Sprecherin des SFB, das Vorhaben
zusammen. Sie stellt am 30. Juni 2020 in der Online-Pressekonferenz das Thema detailliert vor und geht
dabei auf bisherige und mogliche Erkenntnisse in diesem Forschungsfeld ein.

Kontakt fiir Riickfragen:

Christina Seddig/Julia Hommrich
Pressestelle

Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart

Tel.: 0711 8931-652/-423

Fax: 0711 8931-167
seddig@medizinkommunikation.org
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Spielen Hormone eine Schliisselrolle bei COVID-19?
Welchen Einfluss das Stresshormon Kortisol auf Infektion und Krankheitsverlauf haben kénnte

Berlin, 30. Juni 2020 — Kiirzlich wies ein Bericht der Vereinten Nationen (UN) darauf hin, dass durch die
Corona-Pandemie die psychischen Belastungen weltweit dramatisch ansteigen.! Fiir Patienten mit
Hormon- und Stoffwechselerkrankungen kénnen zusatzlicher Stress und die Pandemie erhebliche Folgen
fiir das Therapiemanagement haben, da das Stresshormon Kortisol viele Stoffwechselprozesse steuert.
Was Betroffene in dieser Krisenzeit zu beachten haben und inwiefern das Hormon auch in
Zusammenhang mit einem eventuell schwereren Krankheitsverlauf bei COVID-19 steht, erklaren
Experten auf der heutigen gemeinsamen Online-Pressekonferenz der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG) und der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE). AuBerdem berichten sie liber den
aktuellen Wissensstand zum Kortisol-Praparat ,,Dexamethason”, dessen Anwendung bei schweren
COVID-19-Verldufen derzeit diskutiert wird.

,Zusatzlich zu den alltaglichen Belastungen, die jeden wahrend der Corona-Pandemie getroffen haben und
derzeit immer noch beschéftigen, sind chronisch Erkrankte weiteren Stressfaktoren ausgesetzt: Sie sorgen
sich in besonderer Weise um ihre Gesundheit, da sie haufig als Risikopatienten gelten”, gibt Professor

Dr. med. Matthias M. Weber, Mediensprecher der DGE, zu bedenken. Insbesondere Menschen, die an
mehreren Erkrankungen zugleich leiden, seien haufig verunsichert und verangstigt — das bestatigt auch der
UN-Bericht. ,,Auch mentaler Stress hat einen groRen Einfluss auf Hormon- und Stoffwechselerkrankungen
wie Diabetes mellitus und Bluthochdruck. Daher geraten Betroffene schnell in einen Teufelskreis aus Angst,
Stress und schlechter Stoffwechsellage. Das fiihrt derzeit zu besonderen gesundheitlichen
Herausforderungen®, so Weber.

Bei Stress wird aus der Nebennierenrinde das Hormon Kortisol freigesetzt. Dieses Stresshormon ist an
vielen Stoffwechselprozessen beteiligt. Es hat unter anderem Einfluss auf den Blutzucker, den
Fettstoffwechsel, das Herz-Kreislauf-System und wirkt entzindungshemmend. ,Da ein erhdhter
Kortisolspiegel auch den Blutzucker ansteigen lasst, hat Stress einen groRen Einfluss auf die
Stoffwechsellage von Menschen mit Diabetes mellitus und kann so méglicherweise auch zu einer erhéhten
Infektanfalligkeit und einem schweren Krankheitsverlauf bei COVID-19 beitragen”, erklart Weber, Leiter des
Schwerpunktes Endokrinologie und Stoffwechselerkrankungen der Universitatsmedizin Mainz.

Dass das Stresshormon Kortisol eine Schlisselrolle im Infektionsverlauf von COVID-19 spielen kdnnte,
darauf weist auch eine aktuelle britische Kohortenstudie? mit 535 Patienten hin. Sie zeigte erstmals, dass
die Kortisolkonzentration im Blut bei Patienten mit COVID-19-Erkrankung hoher ist als bei Patienten ohne
SARS-CoV-2-Infektion. ,,Die Studie stellt auch einen moglichen Zusammenhang zwischen erhéhten
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Hormonkonzentrationen und Sterblichkeit auf”, resimiert Weber. , Kortisol konnte also als Biomarker fiir
die Infektionsschwere fungieren.” Weitere Studien miissten dies jedoch noch bestatigen.

»,Hormone und Hormonerkrankungen spielen bei Infekten allgemein eine grolRe Rolle und stellen Patienten
und Arzte insbesondere wihrend der Corona-Pandemie vor groRen Herausforderungen®, so Weber.
,Speziell Kortisol kann sowohl in einer Mangelsituation als auch bei Uberdosierung zu lebensbedrohlichen
Krankheitszustinden fiihren und hat einen starken Einfluss auf das Uberleben bei schweren Infektionen”,
fiihrt Weber aus. Daher sei es wichtig, gerade Patienten mit einer Uber- oder Unterfunktion des
Kortisolstoffwechsels wahrend der Corona-Pandemie besonders gut zu Giberwachen und vor einer Infektion
zu schiitzen. Darunter fallen Menschen mit Nebenniereninsuffizienz wie beim Addison-Syndrom, bei dem
zu wenig lebensnotwendiges Kortisol gebildet wird, was dann eine Kortisol-Ersatztherapie notwendig
macht, oder das Cushing-Syndrom, bei dem die Nebenniere wiederum zu viel Kortisol produziert. Aber auch
Patienten, die aufgrund anderer Erkrankungen hoch dosierte Kortison-Praparate einnehmen, missen gut
medizinisch begleitet werden.

Gegenstand intensiver medizinischer Forschung ist derzeit, dass Stresshormone auch bei einer COVID-19-
Erkrankung therapeutisch eingesetzt werden kdnnten. Aktuell wird das Kortisol-Medikament
,Dexamethason” diskutiert, welches bei sehr schweren COVID-19-Verldufen helfen konnte. Die WHO und
die Endokrinologen warnen allerdings davor, eine routinemaRige Kortisontherapie bei COVID-19 aulRerhalb
klinischer Studien durchzufiihren. ,,Auch hier missen noch weitere Untersuchungen folgen, um sowohl
positive als auch negative Wirkungen von Kortisol bei Patienten mit COVID-19-Erkrankung darzustellen®,
betont Weber.

Auf der Online-Pressekonferenz am 30. Juni 2020 erklart der Endokrinologe, wie Dexamethason und andere
Stresshormone wirken und welche Vor- und Nachteile sich die Medizin derzeit davon verspricht. AuRerdem
erlautert er, was beispielsweise Patienten mit Nebenniereninsuffizienz bei einer Therapie mit Cortisol-
Praparaten wahrend der Corona-Pandemie beachten missen. Aber auch auf die Besonderheiten anderer
Hormonerkrankungen, welche die Patienten im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie in eine
bedrohliche Situation bringen kénnen, wird der Hormonspezialist auf der Pressekonferenz eingehen.

Literatur:

1policy Brief: COVID-19 and the Need for Action on Mental Health

2Tan T, Khoo B. Association between high serum total cortisol concentrations and mortality from COVID-
19, Lancet Diabetes Endocrinol 2020. Published Online June 18, 2020

Our Response to COVID-19 as Endocrinologists and Diabetologists, J Clin Endocrinol Metab, May 2020,
105(5):1-3;
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EXPERTENSTATEMENT

Diabetes-Versorgung in Pandemiezeiten: iiber die aktuelle Lage in Klinik und Praxis
Professor Dr. med. Andreas Neu

Vizeprasident der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG), Komm. Arztlicher Direktor an der Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin am Universitatsklinikum Tlbingen

Typ-1-Diabetes ist die haufigste Stoffwechselerkrankung im Kindes- und Jugendalter. Eines von 500
Kindern ist erkrankt, insgesamt leben in Deutschland etwa 32 500 Betroffene in der Altersgruppe von
null bis 19 Jahren [Danne T]. Die Neuerkrankungsrate (Inzidenz) des Typ-1-Diabetes steigt
kontinuierlich an, immer mehr junge Kinder erkranken: In den letzten 25 Jahren hat sich die

Neuerkrankungsrate mehr als verdoppelt. Es gibt keine andere chronische Erkrankung im Kindes- und

Jugendalter, die mit dieser Dynamik voranschreitet.

Gemessen an der Stoffwechsellage und Haufigkeit von Akut-Komplikationen kann man die
Versorgungslage in Deutschland als gut bezeichnen. Es gibt jedoch deutliche regionale Unterschiede:

Der mittlere HbAlc-Wert unter den 16 Bundeslandern schwankt von 7,5 bis 8,4 Prozent [Holl RW].

Die medizinische Versorgung dieser Patienten hat sich in den letzten 20 Jahren deutlich verandert:
Die Zahl der Kinder und Jugendlichen, die heute mit einer Insulinpumpe behandelt werden, liegt tiber
50 Prozent, in der Altersgruppe unter flinf Jahren sind es mehr als 90 Prozent. Die Zahl der
Heranwachsenden, die mit einer kontinuierlichen Glukose-Messung versorgt sind, ist in den letzten
flnf Jahren erheblich angestiegen, heute nutzt mehr als die Hélfte dieser Patientengruppe eine

solche Technologie.

Mit den verbesserten Behandlungsmoglichkeiten haben sich auch die Stoffwechselergebnisse in den
letzten 20 Jahren kontinuierlich verbessert: Die Zahl der ,,schlecht eingestellten” Patienten mit einem
HbAlc-Wert Uber neun Prozent ist deutlich zurlickgegangen, schwere Stoffwechselentgleisungen
durch Hypoglykdamien sind ebenfalls riicklaufig. Unter den Insulinpumpen-Tragern ist die Zahl
schwerer Stoffwechselentgleisungen mit diabetischer Ketoazidose geringer als unter der klassischen

Injektionstherapie [Karges B].

Die Mehrzahl von Kindern und Jugendlichen wird sowohl im stationaren als auch im ambulanten
Bereich an Kinderkliniken versorgt. Haufig sind die padiatrisch-diabetologischen Ambulanzen einer

solchen Kinderklinik angegliedert.

Diabetologische Schwerpunktpraxen fiir Kinder und Jugendliche gibt es wenige. Um eine

flachendeckende Versorgung zu sichern, ist es deshalb wichtig, die Kinderkliniken bei dieser Aufgabe
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zu unterstiitzen und fir eine ausreichende Finanzierung zu sorgen. Nur eine qualitativ hochwertige
Versorgung und umfangreiche Schulung bei Manifestation — also Erkrankungsbeginn — sichern ein
weitgehend normales Aufwachsen dieser Kinder, denen wir einen Alltag ermdglichen mochten, der

dem gesunder Gleichaltriger entspricht.

Neben der Vermeidung akuter Komplikationen und der Vermeidung von Folgeerkrankungen zahlen
die normale somatische Entwicklung sowie eine normale psychosoziale Versorgung zu den Zielen

einer padiatrisch-diabetologischen Betreuung. Gerade in diesem Bereich gibt es erhebliche Defizite.

Bei Weitem nicht alle Kliniken sind im Diabetesbereich mit einem Psychologen ausgestattet, die Zahl
niedergelassener Psychotherapeuten ist nicht ausreichend, und nur wenige Therapeuten haben

spezielle Kenntnisse in diesem Bereich.

Insgesamt unterscheidet sich die diabetologische Betreuung von Kindern und Jugendlichen deutlich
von der Erwachsener mit Diabetes. Heranwachsende kann man ganzheitlich nur dann betreuen,
wenn man Erzieher/-innen, Lehrer/-innen und das gesamte Umfeld eines Kindes im Blick hat.
Deshalb ist die Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes eine multiprofessionelle

Herausforderung und Aufgabe fiir ein Diabetes-Team.

Literatur:

Danne T, Kapellen T. Diabetes bei Kindern und Jugendlichen. In ,,Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2020“.

Holl RW, Prinz N. Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Diabetes — aktuelle Situation und
Veranderungen der letzten 24 Jahre. In ,Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2020“.

Karges B et al. Association of Insulin Pump Therapy vs Insulin Injection Therapy With Severe Hypoglycemia,
Ketoacidosis, and Glycemic Control Among Children, Adolescents, and Young Adults with Type 1 Diabetes.
JAMA 2017; 318(14).

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Tlbingen, Juni 2020
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2000-2002 Leitung des zentralen Hormonlabors der Universitatsklinik und der Stadtischen
Kliniken Koln. Aufbau des endokrinologischen Forschungslabors in der
Universitatsklinik KéIn-Merheim

Seit 2002 Berufung auf die C3-Professur fiir Endokrinologie und Diabetologie auf Lebenszeit an
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Seit 2002 Leitung des Schwerpunkts Endokrinologie und Stoffwechselerkrankungen, I.
Medizinische Klinik und Poliklinik (Direktor: Prof. Dr. P. Galle), Universitatsmedizin
Mainz, Johannes Gutenberg-Universitat Mainz (seit 2008 zertifiziert als

Behandlungseinrichtung fir Typ-1- und Typ-2-Diabetes der Stufe 2 der DDG)

Seit 2002 Leiter des Endokrinen und Neuroendokrinen Tumorzentrums der Universitatsmedizin
Mainz
Seit 2003 Arztlicher Leiter der staatlich anerkannten Schule fiir Didtassistenten der Johannes

Gutenberg-Universitat Mainz

Klinische Schwerpunkte:

Allgemeine Innere Medizin, Endokrinologie, Diabetologie, Schilddriisenerkrankungen, endokrine und
neuroendokrine Tumoren, Erkrankungen der Hypophyse und der Nebennieren, Diabetes mellitus und
Folgeerkrankungen, insbesondere das diabetische FuBsyndrom sowie Adipositas und

Erndhrungsmedizin.

Wissenschaftliche Schwerpunkte:

Isolierung, Mikroverkapselung, Kryokonservierung und Transplantation von Inselzellen des Pankreas,
molekulare Bildgebung der Inselzellen, Rolle von Insulin und insulindhnlichen Wachstumsfaktoren bei
der Signallibertragung, Tumorentstehung und Therapie von Inselzelltumoren, Pathogenese und
molekulare Therapie endokriner und neuroendokriner Tumoren, Regulation von Funktion und
Wachstum der Nebenniere und Schilddriise durch Wachstumsfaktoren und Zytokine. Rolle von
psychogenen Faktoren bei der Regulation des Blutzuckerstoffwechsels bei Menschen mit Diabetes

mellitus und im euglykdmischen hyperinsulindmischen Clamp.

Sonstiges Engagement:
e Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft Diabetes und Endokrinologie Rheinland-Pfalz e.V.
(ADE), Regionalgesellschaft der Deutschen Diabetes Gesellschaft, seit 2009

e Mediensprecher und Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE)
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Forschung:

Physiologie und Pathophysiologie der Inkretinhormone, Pradiabetes; Diabetespravention bei Typ-2-

Diabetes; Genotyp — Phanotyp Charakterisierung des Typ-2-Diabetes, Therapie von Diabetes und
Adipositas.



Gemeinsame Online-Pressekonferenz

der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) und der Deutschen Gesellschaft fiir Endokrinologie (DGE)

CURRICULUM VITAE

Professor Dr. med. Andreas Neu,

Vizeprasident der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG), Kommissarischer
Arztlicher Direktor an der Klinik fiir Kinder- und Jugendmedizin am
Universitatsklinikum Tlbingen

Berufliche Tatigkeiten:
Seit 1983

1988
Seit 1989

1995

2003

2003

2010
2010
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Wissenschaftlicher Angestellter an der Universitats-Kinderklinik

Tlbingen

Facharzt fur Kinderheilkunde

Betreuung diabetischer Kinder und Jugendlicher innerhalb der

Sektion ,Padiatrische Endokrinologie”

Anerkennung als ,,Diabetologe DDG“

Habilitation mit dem Thema , Diabetesmanifestation bei Kindern und Jugendlichen
in Baden-Wirttemberg. Epidemiologie — Klinik —

Versorgung“

Ernennung zum Lehrbeauftragten der Universitatsklinik fir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin

Zusatzbezeichnung ,Kinderendokrinologie, Kinderdiabetologie”

Ernennung zum aullerplanmaBigen Professor der Universitat Tibingen

Wissenschaftlicher Schwerpunkt:

Seit 1992
1997

Auszeichnungen:

1997

2002

Aufbau und Koordination eines Diabetes-Inzidenzregisters flir Baden-Wiirttemberg
Erste deutsche Publikation zur Diabetes-Inzidenz diabetischer Kinder und

Jugendlicher in Deutschland

Landeslehrpreis des Ministeriums fiir Wissenschaft, Baden-Wiirttemberg, als
Anerkennung flir neue Lehrkonzepte innerhalb der padiatrischen Ausbildung
ISPAD-Vortragspreis , Best oral presentation”, Annual Meeting ISPAD (International

Society for Pediatric and Adolescent Diabetes), Graz
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2011 Menarini-Preis fur das Projekt ,Inzidenz des Typ-1-Diabetes bei Kindern und

Jugendlichen”, gemeinsam mit S. Ehehalt

Seit SS 2014 Kategorie A , Best of Dozierender” am Universitatsklinikum
Tlbingen

Seit 2015 Jahrlich Focus , Top-Mediziner“-Ranking

2018 Auszeichnung mit der Staufer-Medaille des Landes Baden-Wiirttemberg

Berufspolitische Aktivitaten:
e Arbeitsgemeinschaft padiatrische Diabetologie (Griindungsmitglied 1992, Vorstandsmitglied 2003—
2005, Sprecher 2008-2013)
e Leitlinienkoordinator der Arbeitsgemeinschaft fiir Padiatrische Diabetologie (AGPD) (seit 2013)
e Deutsche Diabetes Gesellschaft (Mitglied seit 1989, Vorstandsmitglied und Schatzmeister seit 2015,
Vizeprasident seit 2019)
e Sprecher der Arbeitsgemeinschaft (AG) Epidemiologie der DDG 2016-2018























https://deutsche-diabetes-studie.de/
https://www.dzd-ev.de/forschung/bereiche/klinische-studien/preg/index.html
https://www.dzd-ev.de/forschung/bereiche/klinische-studien/preg/index.html
https://www.dzd-ev.de/forschung/bereiche/klinische-studien/dopamine-genetics-01/index.html
https://www.dzd-ev.de/forschung/bereiche/klinische-studien/dopamine-genetics-01/index.html



https://www.diabinfo.de/zahlen-und-fakten.html
https://diabsurv.rki.de/SharedDocs/downloads/DE/DiabSurv/diabetesbericht2019.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30659656
https://doi.org/10.2337/dc17-0954
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0043-120034
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0043-120034
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0034-1375004
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0034-1375004
https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/fileadmin/Redakteur/Stellungnahmen/Gesundheitspolitik/Gesundheitsbericht_2020.pdf
https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/fileadmin/Redakteur/Stellungnahmen/Gesundheitspolitik/Gesundheitsbericht_2020.pdf
https://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/fileadmin/Redakteur/Stellungnahmen/Gesundheitspolitik/Gesundheitsbericht_2020.pdf



http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/home.html
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