Diabetologen eG
Hessan

AUSGABE 04

Newsletter

fur Mitglieder & Mitarbeiter

17.04.2026

Ansprache Vorstand

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Diabetesberaterinnen und -berater,
die Osterferien sind zu Ende und wir freuen uns auf den bevorstehenden
Frihling. Erste Fortbildungsveranstaltungen unserer Genossenschaft
haben bereits erfolgreich stattgefunden, weitere spannende Angebote sind
flr Sie in Planung und werden zeitnah umgesetzt.

Ebenso dynamisch wie unser Fortbildungsangebot entwickelt sich derzeit
die  Gesundheitspolitik. = Die  moglichen  Verdnderungen  der
Vergiitungsstruktur sowie die neue GOA stellen uns alle vor
Herausforderungen. Um hier stets auf dem neuesten Stand zu bleiben und

Dr. med. Thomas Ginther

Vorstandsmitglied Ihre Interessen zu vertreten, stehen wir im kontinuierlichen Austausch mit
Diabetologen Hessen eG der Politik und den Kostentragern.
Dariiber hinaus arbeiten wir weiterhin daran, fiir Sie attraktive
In dieser Ausgabe Einkaufskonditionen sowie den Zugang zu moderner Medizintechnik zu
) verbessern —  beispielsweise im  Bereich der Kl-gestitzten
1 Ansprache Aufsichtsrat . .0 . . .
Retinopathiediagnostik. In diesem Zusammenhang setzen wir uns
2 Infos Diabetologie insbesondere bei den Kostentragern fiir eine Integration in bestehende IV-

Vertrdage mit der DAK und TK ein. Gleichzeitig verfolgen wir das Ziel, die

3 Vorstellung Mitglied o . N A
Abrechnungsmodalitdten durch eine starkere Einbindung der KV Hessen zu

4 News vereinfachen. Mit der AOK Hessen haben wir die Umsetzung von Projekten

5  Anstehende Ereignisse vereinbart. Hieriber werden wir spatestens im Rahmen unserer
diesjahrigen Generalversammlung berichten — melden Sie sich schon heute
an!

Inhaltlich haben uns zuletzt insbesondere die Themen Adipositas,
Pravention des Typ-1-Diabetes sowie das Impfmanagement bei Menschen
mit Diabetes intensiv beschaftigt. Daraus sind mehrere praxisnahe

Mit aktuell 120 Mitgliedern Leitfaden entstanden, die wir lhnen auf unserer Homepage zur Verfigung
reprdsentieren wir das Gros stellen.
Diabetologischer Schwerpunktpraxen Abgerundet wird unser Angebot durch exklusive Schulungsprogramme fiir

in Hessen. Dies macht uns zu einem
akzeptierten Gesprdchspartner in der
Gesundheitspolitik. Hierdurch konnten
wir in der Vergangenheit mehrfach die
Bedrohung von Diabetologischen
Schwerpunktpraxen, Arbeitspldtzen
unserer Mitarbeiter wie auch die
Versorgung unserer Patienten
abwenden.

unsere Mitglieder — unter anderem mit finanzieller Unterstiitzung in Form
eines Kostenzuschusses fir die INPUT-Schulung sowie die Weiterbildung
zum Adiposiologen DDG.

Auch mochten wir Sie nochmals auf die Moglichkeit einer ,Junior-
Mitgliedschaft” fiir Ihre fiir Ihre Arztinnen und Arzte in Weiterbildung zum
Diabetologen aufmerksam machen.

Bei Interesse kontaktieren Sie unsere Geschaftsstelle.

AbschlieBend mochten wir betonen, dass alle Aktivitaten des Vorstands
und des Aufsichtsrats — und insbesondere das Engagement von Herrn Preif}
und seinem Team — ohne |hre Unterstiitzung als Mitglieder, insbesondere
in Form einer Teilnahme auf unseren Veranstaltungen, nicht moglich
waren. Fur Ihr Vertrauen und lhre kontinuierliche Mitwirkung danken wir
Ihnen herzlich.

Ihr / Euer Thomas Gulnther

Dies wird méglich durch engagierte
Mitglieder im Vorstand und
Aufsichtsrat sowie Ihre Teilnahme und
Diskussionen im Rahmen unserer
Veranstaltungen.




Infos Diabetologie - Das Diabetische FuBsyndrom & die diabetische Polyneuropathie
Aktuell sind in Deutschland 9,3 Mio. Menschen von Diabetes mellitus betroffen, mit
g steigender Tendenz und einer hohen Zahl undiagnostizierter Falle, rund 95% leiden an Typ-
g 2-Diabetes [1]. Europaweit hat Deutschland eine der hochsten Diabetesfallzahlen bei
— A Erwachsenen. Diabetes ist damit eine gesellschaftliche und gesundheitspolitische
Herausforderung und stellt eine hohe Belastung fiir das Gesundheitssystem dar [1].
Haufigste Folgeerkrankungen des Diabetes sind neben Herz-Kreislauf- und GefadlRerkrankungen (periphere
arterielle Verschlusskrankheit (PAVK)), Nervenschadigungen, wie die Polyneuropathie, eine systemisch bedingte
Schadigung peripherer autonomer, sensibler oder motorischer Nerven [2]. Die metabolisch bedingte diabetische
Polyneuropathie (dPNP) kann Ursache fiir weitere Komplikationen sein und die Betroffenen und deren Therapie
stark belasten. Eine haufige und schwerwiegende Komplikation des Diabetes mellitus ist das diabetische
FuRsyndrom (DFS) mit bis zu ca. 680.000 Behandlungsfallen [3] bzw. ca. 355.000 Betroffenen pro Jahr in
Deutschland [4]. Man unterscheidet zwischen der neuropathischen, ischamischen oder der Mischform eines
neuroischamischen DFS.
Die Beriicksichtigung der dPNP in Diagnostik und Therapie des DFS ist ein ganz entscheidender Faktor fiir den
Therapieverlauf. Sie kann eine Ursache dafiir sein, dass sich die Betroffenen an ihren FliRen unbemerkt verletzen,
auf einer bestehenden FuBwunde weiter laufen und sich zu spat in arztliche Behandlung begeben oder die
Uberweisung in die spezialisierte Versorgung zu spat erfolgt. Nach Risse A. ist der konstante Leibesinselschwund
[5] die einzige notwendige und gleichzeitig hinreichende Bedingung fiir das DFS, wobei weitere Stérungen, wie z.B.
die PAVK das Problem beschleunigen kénnen.
Vom Phanomen des Leibesinselschwunds ist der gesamte Mensch betroffen, die dPNP fiihrt neben dem
Wahrnehmungsverlust zu einer Verdnderung des gesamten Menschen und bleibt auch nach Therapie der defekten
Korperteilfunktion eine lebenslange Bedrohung fiir die Betroffenen. Weshalb man im Fall eines DFS eher von
Remission als von Heilung spricht, da ein erhdhtes Risiko fiir ein Rezidiv auch nach der Epithelisierung der Wunde
weiterhin bestehen bleibt.
Aktuelle Daten des Robert-Koch-Instituts zeigen einen alarmierenden Trend bei diabetesbedingten Amputationen:
Sowohl die Rate der Major- als auch der Minoramputationen in Deutschland liegen deutlich Gber dem OECD-
Schnitt (8,6 vs. 7,2 pro 100.000 und 34,6 vs. 14,3 pro 100.000) [6]. Durch eine frihzeitige, strukturierte und
interdisziplindre Therapie eines DFS kdnnte ein GrofSteil der Amputationen vermieden werden [7].

\

1. Welche Bedeutung hat die Polyneuropathie fiir die Patienten?

¢ Diabetogene Polyneuropathie: Nach Risse A. ist die diabetogene Polyneuropathie (dPNP) als notwendige
und zureichende Bedingung des DFS zu sehen, wobei andere Storungen, wie z.B. PAVK ein
beschleunigender Faktor sein kénnen [8].

¢ Schmerzlosigkeit (Anasthesie): Der Verlust der schiitzenden Empfindung (Loss of protective sensation,
LOPS) oder der schiitzenden Schmerzwahrnehmung (Loss of protective pain, LOPP) sollte beriicksichtigt
werden. Typische Symptome, wie ,Claudicatio intermittens”, konnen fehlen, so dass die PAVK haufig
Ubersehen wird. Bedingt durch den Leibesinselschwund wird die dPNP haufig nicht diagnostiziert (PNP-
Neglect).

e Athiopathogenese: Aufgrund zu spater oder unzureichender Diagnostik und Therapie, kdnnen
schwerwiegende Wunden entstehen, mit komplexen Therapieverlaufen und hohen Risiken.

e Unterscheidung verschiedener Formen der dPNP: Motorische, sensorische oder autonome sowie die
dissoziierte Sensibilitdtsstorung mit isoliertem Ausfall.

e Die verschiedenen Moglichkeiten der Diagnostik, wie z.B. die Stimmgabel, das Weinstein-Filament, der
Tipp-Therm oder der Pin-Prick, sollten genutzt werden (Neurologischer Defizit-Score).

2. Welche Konsequenzen bedingt die diabetogene Polyneuropathie (dPNP)? [8]
A) Fir Patienten: Zu spates Aufsuchen eines Arztes/einer Arztin oder einer spezialisierten Einrichtung.
B) Fiar Primartherapeuten: Zu spates Reagieren oder unzureichende Diagnostik.
C) Mogliche Folgen: DFS mit komplexen Wunden und langwierigem Therapieverlauf.

3. Welche Relevanz hat die lokale Wundtherapie bei DFU?
e Die frihzeitige Diagnostik und addquate Standardtherapie (Stoffwechselkontrolle, die Verbesserung der
Durchblutung, die Druckentlastung, die Therapie der Komorbiditdten, das Débridement und die
Vermeidung von Infektionen) sind entscheidend.



e  Zurlokalen Wundtherapie konnten in der doppelt verblindeten klinischen
Studie EXPLORER (RCT) mit dem Wundverband UrgoStart Tiil mit TLC-
Sucrose-Octasulfat (TLC-NOSF) signifikant mehr neuro-ischamische DFU
in kiirzerer Zeit zum Wundverschluss gebracht werden, im Vergleich zu
einem Wundverband ohne Sucrose-Octasulfat [9, 10; Abb. 1].

e UrgoStart Tiil ist der erste Wundverband mit liberlegenem therapeutischem

Nutzen beim DFU, der durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) bestatigt wurde [11] *

e Weitere klinische Studien und Anwenderbeobachtungen (Real-Life-Daten) zeigen gleichgerichtete, positive
Effekte flr die lokale Wundtherapie mit UrgoStart Til bei DFS [9].

e In einer aktuellen klinischen Studie wurden neuroischamische DFU in Remission nach der Therapie mit
UrgoStart Tul bzw. einem neutralen Wundverband (ber ein Jahr nachbeobachtet (n=92). In der
Behandlungsgruppe mit UrgoStart Til konnte die Rezidivrate mehr als halbiert werden, im Vergleich zur
Kontrollgruppe (30,4% vs. 66,7%; p<0,001) [12].

R

Abb. 1: Klinische Studie EXPLORER (RCT): Therapieverlauf
eines neuroischamischen DFU wahrend der lokalen
Wundtherapie mit UrgoStart® Tul und begleitender
Standardtherapie. Von links nach rechts: Studienbeginn
(01.03.16), nach 57 Tagen (8 Wo) (26.04.16); nach 71 Tagen
(10 Wo) (10.05.2016);

e Entscheiden Sie bei der lokalen Wundtherapie des DFS nach klinischer Evidenz. Erwagen Sie die Anwendung
von UrgoStart Tiil, welches sehr flexibel und einfach in der Anwendung ist, als Standard in lhrer Einrichtung.
Abmessungen: 5x7 cm, 10x12 cm oder 15x20 cm.

4. Schlussfolgerung

Das DFS ist eine komplexe Folgeerkrankung des Diabetes. Die adaquate, friihzeitige neurologische und
angiologische Diagnostik und Therapie sind entscheidend fiir den Therapieverlauf, die Reduktion der Risiken und
die Vermeidung eines Rezidivs. Patienten mit DFS sollten friihzeitig eine addaquate Diagnose und Therapie erhalten
und in interdisziplindrer Zusammenarbeit z.B. in spezialisierten Einrichtungen versorgt werden (Fast-Track
Behandlungspfad fir Patienten mit Diabetes mellitus und DFU). '

Webinar - save the date!
Diabetisches FuBulkus &

5. Veranstaltungshinweis: Online-Seminar - Ihre Referenten sind:
e Prof. Dr. med. Ralf Lobmann (Arztlicher Direktor der Klinik fiir
Endokrinologie, Diabetologie und Geriatrie, Klinikum Stuttgart) zu

“Folgen der Neuropathie — Aktuelles zur Osteoarthropathie und Diabetische Polyneuropathie
zur Evidenz in der Therapie des Diabetischen FuBulkus“ & Mi., 20.05.2026, 17 - 19 Uhr

e Dr. med. Carsten Schumann (Neurologe, NeuroCentrum . Hier anmelden
Odenwald, Erbach) zu ,Schmerzhafte diabetische L\-Q . *‘

Polyneuropathie — Behandlungsansatze in der Praxis”.

Weitere Informationen fiir Patienten und Fachkrafte zur Pravention, Risikoerkennung und Behandlungen finden Sie
hier: www.savefeetsavelives.com
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Dr. med. Frank Reinhardt

Vorstellung Mitglied
Dr. med. Frank Reinhardt

seit 2018 CA Gastroenterologie/Innere Medizin,

Leiter Diabetologie im Stadtkrankenhaus Korbach,
Zertifizierung Diabeteszentrum DDG, Diabetologe DDG

2006 - 2017 Leiter Diabeteszentrum & ltd. OA Med Klinik

Gastroenterologie in Unna

FA Innere Medizin, Diabetologe, Lipidologe, | 1998 -2006  Facharztausbildung Innere Medizin und Gastroenterologie
Gastroenterologe, Adiposiologe, 1997 Abschluss Studium Universitat K6In

Erndhrungsmediziner, Korbach

News

e

Screening Diab. Retinopathie in Diabetologischen Schwerpunktpraxen
etabliert! Aktuell 15 Nutzer (7 in Hessen & 8 in anderen Bundeslandern).
Verhandlungen mit Krankenkasse Uiber Steigerung der Versorgungsqualitat.
Behandlungsleitfiden downloaden: Praxisrelevantes Wissen von
Diabetologen Hessen fiir Diabetologen auf den Punkt gebracht!

Akademie: Neben Know-how Transfer stellen diese einen wesentlichen
Aspekt zum personlichen Austausch & Netzwerken dar. Besuchen Sie unsere
Veranstaltungen & unterstitzen Sie uns hierdurch!

Fortbildungsveranstaltungen

Fortbildung Diabetesberater/innen 22.04.26

Deutsche Palliativ-Stiftung, Fulda 14:30 Uhr

Typ 1 Tag 24.04.26

Blrgerhaus Wieseck, GielRen 13:00 Uhr

Workshop CGM & Pumpe 09.05.26

Martinshof, GielRen 09:30 Uhr

Diabetisches FuBulkus & Diabetische Polyneuropathie 20.05.26

Online 17:00 Uhr

Typ 1 Tag 12.06.26

Haus Pali, Gelnhausen 13:00 Uhr

Post ADA & Generalversammlung 17.06.26

Tagungshotel Lochmiihlenweg, Friedrichsdorf! 17:00 Uhr

Fortbildung Diabetesberater/innen 26.08.26

Haus der Kirche, Kassel 14:30 Uhr

WundTag - Symposium Diabetischer Fuf 02.09.26

Stadthalle, Korbach 14:15 Uhr

WundTag - Symposium Diabetischer Fuf 16.09.26

Blrgerhaus Wieseck, GielRen 15:30 Uhr

Fortbildung Diabetesberater/innen 23.09.26

. ) Kolpinghaus, Bensheim 14:30 Uhr

m%ogen-hessen.de Diab'etes“unterm Dom - Interdisziplindr & 5er DMP 26.09.26

Tel: 06424 / 924 80 44 Seminarraume Buderus Arena, Wetzlar 09:00 Uhr

Post EASD & DMP DMT1 07.10.26

Sollten Sie unseren Newsletter anftig nicht Kronenhof, Bad Homburg 16:00 Uhr
mehr nutzen wollen, so senden Sie uns

einfach eine Nachricht an MFA 28.10.26

info@diabetologen-hessen.de Online 17:00 Uhr

WundTag - Symposium Diabetischer Fuf 18.11.26

Alle Termine unter: Best Western, Leonardo-da-Vinci Allee, Frankfurt 14:00 Uhr

https://www.diabetologen- Post DDG 25.11.26

hessen.de/akademie Martinshof, GieRen 18:00 Uhr
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