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Liebe Leserin,
lieber Leser,

seit Eroffnung der Berliner Geschdftsstelle im Oktober 2015
konnte sich der VDBD im gesundheitspolitischen Gesche-
hen der Hauptstadt stark positionieren und den Belangen
der Diabetesberaterinnen und Diabetesassistentinnen Gehor
verschaffen, nicht zuletzt auch durch Kooperationsprojekte
mit verschiedenen Akteuren aus der Diabetesszene.

In den Jahren 2017 und 2018 wurden gleich zwei wich-
tige Projekte realisiert: das in 2016 vom VDBD initiierte und
vom Bundesgesundheitsministerium untersttitzte Projekt
zur Entwicklung eines Schulungsprogramms flir Angehori-
ge von Betroffenen nahm in 2017 konkrete Formen an. Die
Idee zu einer Angehdrigenschulung fand groflen Anklang:
die Bedarfsanalyse zeigte, dass ein speziell auf Angehorige
zugeschnittenes Schulungsprogramm nicht nur von diesen
gewtlnscht wird, sondern auch eine Liicke in der Versorgung
von Betroffenen schliefen wiirde - denn wenn Angehori-
ge addquat und zielgerichtet auf alle diabetesspezifischen
Herausforderungen reagieren, kann das Selbstmanagement
und die Lebensqualitdt des Betroffenen gesteigert werden.
So entstand in Zusammenarbeit mit drei Projektpartnern in
den Jahren 2017 und 2018 , DiaLife - zusammen leben mit
Diabetes“, das erste, vom VDBD entwickelte Schulungspro-
gramm fiir Angehorige von Menschen mit Diabetes mel-
litus. Derzeit wird DiaLife wissenschaftlich evaluiert und
wir bemiihen uns in Gesprachen mit Kostentrdgern um eine
Abrechnungsfahigkeit des einzigen Schulungsprogramms
fiir Angehorige von Menschen mit Diabetes.

Ein weiteres innovatives Kooperationsprojekt ist die Fort-

bildung zum Telemedizinischen Diabetes-Coaching. Zu-
sammen mit dem Deutschen Institut fiir Telemedizin und
Gesundheitsforderung (DITG) hat die VDBD AKADEMIE im
Jahr 2018 eine Fortbildung angeboten, in der Diabetesbera-
terinnen im Rahmen eines Innovationsfonds-Projektes im
telemedizinischen Diabetes-Coaching ausgebildet wurden.
Zielgruppe sind Betroffene mit Typ 2 Diabetes, um sie in-
dividuell in ihrer Lebensstilanderung zu betreuen und zu
beraten - und das ortsunabhdngig und zeitlich flexibel.
Im Rahmen des Projektes macht sich der VDBD fiir dieses
spannende neue Handlungsfeld fiir Diabetesberaterinnen
und Diabetesassistentinnen stark.

Wir freuen uns umso mehr, dass diese zwei Projek-
te uns in einem ganz besonderen Jahr begleitet haben: in
2018 blickte der VDBD auf 25 erfolgreiche Jahre aktiver Ver-
bandsarbeit zurtick. Aus diesem Anlass lud der Verband im
April 2018 Kooperationspartner aus Politik und Wirtschaft,
Ehrenamtliche und langjdhrige Freunde des VDBD zu einer
Podiumsdiskussion zum Thema ,Diabetes 4.0: Im Span-
nungsfeld von Delegation, Digitalisierung und demographi-
scher Entwicklung® nach Berlin ein. Das bislang Erreichte
wurde geblihrend gewiirdigt, doch von Ausruhen darauf ist
keine Spur: lesen Sie selbst auf den folgenden Seiten, wo-
fiir der VDBD als Berufsverband steht, welche Aktivitdten
er entwickelt hat und vor allem welche aktuelle Themen
auf der politischen Agenda stehen und von uns mitgestaltet
werden miussen.

Dr. Gottlobe Fabisch
Geschaftsfiihrerin VDBD e.V.
und VDBD AKADEMIE GmbH

Dr. Nicola Haller
VDBD-Vorsitzende



Stimme der
Diabetesberatung

VDBD auf einen Blick

- Verband der Diabetes-Beratungs- und Schulungsberufe in Deutschland e.V.
- Berufsverband mit mehr als 3.900 Mitgliedern und 22 regionalen Arbeitsgruppen
- Interessenvertretung seit 1993

- Grundung der VDBD AKADEMIE GmbH als professionelle Plattform
fur qualitativ hochwertige Fortbildungsangebote und Zertifizierung

- DiaLife — zusammen leben mit Diabetes: Erstes Schulungsprogramm
fur Angehorige von erwachsenen Menschen mit Diabetes, gefordert vom
Bundesministerium fur Gesundheit

VDBD bietet seinen Mitgliedern

- Berufspolitische Interessenvertretung

- Prasenz in Berlin durch die hauptamtliche Geschaftsstelle

- Fundierte berufsbezogene Informationen

- Plattform fur kollegialen Austausch

- Netzwerk und Kooperation mit nationalen und internationalen
Partnerorganisationen

- Qualifizierte Fortbildungsangebote sowie Zertifizierung durch
die VDBD AKADEMIE

- Versicherungen, Frei- oder reduzierte Abos von Fachzeitschriften,
vergunstigte Kongressgebihren und vieles mehr

VDBD-Jahresbericht 2017/2018




Warum Diabetesberatung?

- Patienten mit Diabetes mellitus und anderen chronischen Krankheiten benotigen lebenslang
therapeutische Schulung und Beratung fiir ein erfolgreiches Selbstmanagement.

- In Deutschland sind strukturierte und patientenorientierte Schulung und Beratung
ein wesentlicher Bestandteil der Diabetestherapie.

- Schulung und Beratung sind originare Aufgaben von Diabetesberaterinnen und
Diabetesassistentinnen.

- Diabetesberaterinnen verfligen liber spezielles medizinisches, pddagogisches und
psychologisches Wissen sowie vielfdltige Kompetenzen aufgrund einer qualifizierten Ausbildung
und Weiterbildung, die zwischen 12 -14 Monaten dauert.

- Zum Selbstmanagement bei Diabetes gehoren Fertigkeiten zur Stoffwechselkontrolle,
eine an die Erkrankung angepasste Erndhrung und Bewegung, die Vermeidung von Hypo-
und Hyperglykdamien sowie von Folgeerkrankungen, eine Starkung der individuellen Ressourcen
und die Steigerung der Lebensqualitdt durch Erarbeiten von Coping-Strategien.

Berufsbild Diabetesberatung

- Betreuung und Beratung von Patienten mit Typ 1 und Typ 2 Diabetes sowie von Schwangeren
mit Gestationsdiabetes

- Anamnese diabetesbezogener Daten und Beurteilung des zu beratenden Patienten

- Begleitung der addquaten Umsetzung der arztlich angeordneten Therapie

- Empfehlung von Heil- und Hilfsmitteln fiir die Versorgung der Patienten

- Bedlirfnis- und patientenorientierte Beratung nach aktuellen wissenschaftlichen Standards
und Leitlinien

- Kreative Problemldsungen bezogen auf die spezifische therapeutische, ethische, kulturelle
und soziale Situation der Patienten

- Empowerment flr ein optimales Selbstmanagement der Betroffenen

- Freiberuflich oder angestellt in Hausarztpraxen, Diabetologischen Schwerpunktpraxen
und Kliniken

VDBD fordert

- Bundesweite Anerkennung der Diabetesberaterin als eigenstandiger Beruf im Gesundheitswesen

- Gleichberechtigte Einbindung in Teamstrukturen und interprofessionelle Kooperation auf Augenhche
- Addaquate Verglitung und Rahmenbedingungen, auch fiir eine freiberufliche Tatigkeit

- Auflésung rechtlicher Grauzonen, z.B. im Rahmen der Delegation drztlicher Leistungen

- Digitalisierung im Gesundheitswesen zum Nutzen aller Patienten und Einbindung

der Diabetesverbande in die Definition entsprechender Rahmenbedingungen



25 Jahre VDBD

Podiumsdiskussion Diabetesberatung 4.0

Seit 25 Jahren setzt sich der VDBD tatkrdftig flir die Belange seiner Mitglieder ein. Zur

Jubilaumsfeier am 19. April 2018 in Berlin-Mitte begrtfSten Vorstand und Geschafts-

flihrung zahlreiche Gdste aus Politik, Fachgesellschaften, Verbdnden, Industrie und

Wissenschaft. Eine engagierte Podiumsdiskussion zum Thema ,Diabetesberatung 4.0 -

im Spannungsfeld von Delegation, Digitalisierung und demographischer Entwicklung*

¢

bescherte dem VDBD Riickenwind fiir seine berufspolitischen Ziele.

Mehr Verantwortung

In ihrer BegriiBung wirdigte VDBD-Geschaftsfiihrerin Dr.
Gottlobe Fabisch die Leistungen und das Engagement al-
ler Ehrenamtlichen, die den Verband aus der Taufe gehoben
und die Professionalisierung der Verbandsarbeit mdglich
gemacht haben. Dazu gehoren Annegret Liitke Twenho-
ven, Dr. Brigitte Osterbrink, Evelyn Drobinski, Elisabeth
Schnellbdcher und viele mehr. Gleichzeitig betonte Dr. Fa-
bisch, dass es fiir die Zukunftsfahigkeit des Verbandes ent-
scheidend sei, die aktuellen Entwicklungen mitzugestalten,
und zitierte den Koalitionsvertrag 2018, in dem es heif3t:
,Fur die zukiinftigen Herausforderungen des Gesundheits-
wesens ist die Aufgabenverteilung der Gesundheitsberu-
fe neu zu justieren und den Gesundheitsfachberufen mehr
Verantwortung zu Uibertragen.

Wissenschaftliche
Methodenkompetenz

Lars Hecht, VDBD-Vorstandsmitglied und Gesundheits-
wissenschaftler, ging in seinem Impulsreferat den Fragen
nach: Was will und was braucht der Mensch mit Diabetes,
welche Kompetenzen braucht eine Diabetesberaterin und
wer oder was behandelt Menschen mit Diabetes im Zeit-
alter 4.0? Er betonte, dass sich in unserer digitalisierten
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Welt das Informationsbedtirfnis der Patienten modifiziert
hat und sich mit der Fiille an Informationen, mit denen der
Patient tagtdglich konfrontiert wird, weiter dndern wird.
Umso wichtiger seien fiir Diabetesteams wissenschaftliche
Methodenkompetenzen, die durch Wissen in der evidenz-
basierten Medizin erlangt werden konnen.

Spannende
Podiumsdiskussion

Mit kontroversen Statements diskutierte das neu gewdhlte
Vorstandsmitglied Kathrin Boehm im Rahmen der anschlie-
Renden Podiumsdiskussion mit Prof. Dr. Gabriele Meyer,
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, dem dama-
ligen DDG-Prasidenten Prof. Dr. med. Dirk Miiller-Wie-
land, Bundestagsabgeordneten Dietrich Monstadt, CDU und
Mitglied im Gesundheitsausschuss sowie Dr. med. Werner
Wyrwich, Versorgungsmanagement AOK Nord-Ost, die Zu-
kunft der Diabetesberatung.

Besonders Prof. Miiller-Wieland und Dietrich Monstadt
zeigten sich offen fiir eine Anderung der Rahmenbedingun-
gen, auch in puncto einer bundesweiten Anerkennung. Bei-
de plddierten flr eine fachliche und finanzielle Aufwertung
der Diabetesberatung und die Einfithrung eigener Abrech-
nungsmoglichkeiten.



1 Podiumsdiskussion

2 Prof. Dr. Gabriele Meyer und Lars Hecht

3 Dr. Gottlobe Fabisch begriit MdB Dietrich Monstadt

4 Barbara Bitzer und Prof. Dr. Miiller-Wieland, DDG

5 VDBD-Vorstandsmitglied Sabine Endrulat (re.) mit AG-Sprecherin
Susanne Laritz

6 Susanne Miiller, stellv. Vorsitzende (li.) und Geschaftsfiihrerin
Dr. Gottlobe Fabisch

7 Vorstandsmitglied Kathrin Boehm (re.) mit AG-Sprecherinnen
Ruth Kauer (Mitte) und Gabi Heimes

8 Get-together



Apropos BerufspolitiR

Mit der Ausgriindung der VDBD AKADEMIE und der Professionalisierung des opera-

tiven Seminar- und Zertifizierungsgeschdftes hat der VDBD seinem ehrenamtlichen

Vorstand den Freiraum geschaffen, sich auf die berufspolitischen Fragestellungen zu
konzentrieren. Im Fokus der ARtivitaten von VDBD-Vorstand und VDBD-Geschaftsflih-
rung steht die berufliche Anerkennung der Diabetesberatung.

Bundesweite Anerkennung

Der Fachkrdftemangel im Gesundheitswesen und dessen
potentielle Folgen, insbesondere vor dem Hintergrund des
demographischen Wandels, riicken immer mehr ins poli-
tische Bewusstsein und werden auch im Koalitionsvertrag
von 2018 adressiert. Dort heifit es im Kapitel Gesundheit:
,Fur die zukiinftigen Herausforderungen des Gesundheits-
wesens ist die Aufgabenverteilung der Gesundheitsberu-
fe neu zu justieren und den Gesundheitsfachberufen mehr
Verantwortung zu iibertragen.

Diese Verpflichtung der Regierungsparteien bescher-
te der Emanzipierung der Therapeuten- und Pflegeberufe
weiteren Auftrieb. Dieser Passus ist aber auch ein wichtiger
Ansatzpunkt fiir den VDBD, um das Berufsbild der Diabe-
tesberatung zukunftsfahig zu machen und seinen Forde-
rungen politisch Gehdér zu verschaffen.

Ausloten der Optionen

So klar das Ziel der bundesweiten beruflichen Anerkennung
ist, so schwierig der Weg zur Zielerreichung in einem fo-
deralen System. Umso wichtiger ist die Einbeziehung des
Sachverstandes verschiedener Experten, weshalb der Ver-
band in den vergangenen beiden Jahren mehrere juris-
tische Gutachten in Auftrag gegeben hat. In Zuge dessen
wurde die Option eines Status als Heilmittelerbringer zum
gegenwadrtigen Zeitpunkt verworfen. Gleichzeitig fiihrten
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VDBD-Vorstand und VDBD-Geschaftsfilhrung Gesprdche
mit Mitgliedern des Bundestages, Vertretern der Pflege und
der Therapeutenberufe sowie mit dem Spitzenverband der
Heilmittelerbringer, um alternative Pfade zu eruieren.

Darliber hinaus wird auch die Verkammerung der Pflege -
in Rheinland-Pfalz, Schleswig-Holstein und Niedersachsen
existieren bereits Pflegeberufekammern - genau beobachtet
und es laufen Gesprdche mit der Leitung der VDBD AKADE-
MIE zu Kooperationsmoglichkeiten im Bereich der Fortbil-
dung und Zertifizierung.

Adaquate Vergiitung

Verkniipft mit der beruflichen Anerkennung, der beruflichen
Qualifikation und dem personlichen Verantwortungsbereich
ist die Forderung nach addquater Vergiitung. Wahrend der
TV6D 2017 fiir Diabetesberaterinnen mit Grundberuf Didt-
assistentin eine angehobene und einheitliche Vergilitung
nach Entgeldgruppe (EG) 9b statt EG 7 oder EG 8 brachte,
stellen sich die Gehaltsstrukturen fiir Diabetesberaterin-
nen mit anderen Grundberufen sehr heterogen dar. Zwar
existieren Gehaltsempfehlungen des VDBD (letzte Aktua-
lisierung 2015, basierend auf bundesweiten Befragungen),
jedoch sind diese nicht bindend. Abhdngig ist die Verglitung
vor allem von regionalen Bedingungen, d.h. von der Vergii-
tung der diabetesassoziierten Arzt- bzw. Beraterleistungen
durch die Kassendrztlichen Vereinigungen, von Selektiv-
vertragen und/oder von individuellen Verhandlungen mit
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Vorstand und Geschaftsfithrung des VDBD (v.L.n.r.): Lars Hecht, Schatzmeister, Dr. Nicola Haller, Vorsitzende, Susanne Miil-

ler, Stellv. Vorsitzende, Dr. Gottlobe Fabisch, Geschaftsfiihrerin, Sabine Endrulat, Schriftfiihrerin, Kathrin Boehm,

Mitgliederbeauftragte

privaten Arbeitgebern sowie von Tarifen &ffentlicher und
anderer Arbeitgeber.

Zum Themenkomplex Verglitung gehort auch die Mog-
lichkeit, als Diabetesberaterin freiberuflich bzw. als Selb-
standige tatig sein zu konnen. Hierzu richtete der Verband
eine Arbeitsgruppe unter Leitung von Vorstandsmitglied
Sabine Endrulat ein, in der auch VDBD-Mitglied Michaela
Kramkowski sich mit ihrem umfangreichen Erfahrungs-
schatz einbringt. Die aktuelle Rechtslage, auf die sich die
Deutsche Rentenversicherung bezieht, wenn sie Diabetes-
beraterinnen die selbststandige Tatigkeit abspricht, be-
hindert bedauernswerterweise neue und zukunftstrachtige
Handlungsfelder einer Diabetesberaterin, wie beispielswei-
se telemedizinische Behandlungsansdtze.

Gerechtere, klare Strukturen
schaffen

In der Versorgung von Menschen mit Diabetes sind Zu-
standigkeiten und Spezifika der Versorgung klar geregelt.
Es kommt aber immer wieder zu neuen Angeboten, die
flir Desorientierung sorgen. So war die ,Diabetologische
Fach-Assistentin® (DFA) als ,,Qualitatsoffensive* des Bun-
desverbandes Niedergelassener Diabetologen e.V. (BVND)
Anlass flir reichlich Gesprachsstoff mit dem VDBD-Vor-
stand. Laut BVND soll die medizinische Fachangestellte
dazu befdhigt werden, den Arzt in Diagnostik und Therapie
wichtiger diabetologischer Krankheitsbilder zu unterstiit-
zen sowie bei praxisorganisatorischen Aufgaben zu entlas-

ten. Unterstiitzt vom damaligen DDG-Prdsidenten Prof. Dr.
med. Miller-Wieland machte der VDBD-Vorstand deutlich,
dass durch Parallelentwicklungen auf dem Bildungsmarkt
auf keinen Fall der Anschein entstehen darf, dass die Quali-
tdt und Fachkompetenz von erfahrenen und qualifizierten
Diabetesberaterinnen und Diabetesassistentinnen durch
niederschwellige Angebote und zeitlich geringeren Aufwand
erreicht werden kénnten.

u
3.791

Mitgliederstand
3112.2017

208 Eintritte
M 156 Austritte

ou
3.824

Mitgliederstand
31.12.2018

M 217 Eintritte
M 176 Austritte




VDBD im Spiege

der Medien

Seit 2017 wird die Verbandsarbeit durch Medienprofis begleitet. Gelungener Auftakt

flir diese Kooperation mit der Medienagentur Thieme Kommunikation war die erste

eigene Pressekonferenz des VDBD am 14.06.2017 in den Rdumen der Berliner Bundes-

pressekonferenz.

Dr. Nicola Haller, VDBD-Vorsitzende, Lars Hecht,
VDBD-Schatzmeister, Dr. Gottlobe Fabisch, VDBD-Ge-
schéftsfiihrerin und Dr. Werner Wyrwich, Leiter Geschafts-
bereich ,Versorgungsmanagement‘ AOK Nordost, standen
Journalisten Rede und Antwort zur diabetologischen Ver-
sorgungsqualitdt im landlichen Raum. Zu diesem Thema
hatte der VDBD ein eigenes Versorgungsforschungsprojekt
initiiert und durchgefiihrt. Die mediale Resonanz war tiber-
aus positiv und reichte von Artikeln in der , Arztezeitung"
iber ,,Diabetes Forum‘ bis hin zu einem Interview mit ,,Ra-
dio Berlin-Brandenburg*.

Gleichzeitig konnte der Verband die Pressekonferenz
nutzen, um das Berufsbild der Diabetesberaterin und Dia-
betesassistentin einer breiteren Offentlichkeit vorzustellen.
Immer noch ist die wichtige Funktion der Diabetesberatung
in der Therapie und der Diabetesberaterin und Diabetes-
assistentin im Behandlungsteam relativ unbekannt. Eben-
falls erfreulich ist, dass die berufspolitischen Forderungen
des Verbandes, d.h. nach einer bundesweiten Anerkennung
der Diabetesberaterin als eigenstandigen Beruf und eigenen
Abrechnungsmoglichkeiten, in der Berichterstattung Be-
achtung fanden.
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Professionelle Medienarbeit

Gemeinsam mit der Medienagentur Thieme entwickelt der
VDBD einen jahrlichen Aktionsplan zu einem breiten Spek-
trum an verbandspolitischen Inhalten. Die Themen des
VDBD werden sowohl von Publikums- als auch Fachmedien
aufgenommen und spannen einen Bogen von der , Berliner
Zeitung* {iber die ,,Stiddeutsche bis hin zum , Deutschen
Arzteblatt" oder ,Der Allgemeinarzt“. In 2018 betrug die
Reichweite rd. 19 Millionen. 62 % der gesamten Bericht-
erstattung erfolgte tiber Online-Medien. Besondere mediale
Aufmerksamkeit genoss eine Pressemitteilung zum The-
menkomplex ,Der geriatrische Patient und Diabetes®, die
nicht nur von der Deutschen Presseagentur, sondern auch
in der Uberregionalen Publikumspresse aufgegriffen worden
war.

Neben der verbandseigenen Medienarbeit spielen ge-
meinsame Aktivitaten mit Kooperationspartnern eine wich-
tige Rolle. Insbesondere die regelmdfligen gemeinsamen
Pressemitteilungen im Rahmen der Deutschen Allianz flr
Nichtlbertragbare Krankheiten (DANK) - s. auch S. 20 -
finden groRe mediale Beachtung. Beispielhaft fiir eine ge-
meinsame Pressekonferenz ist hier die DANK-Pressekon-
ferenz , Aktion gesunde Mehrwertsteuer im November
2017 zu nennen, auf der die sogenannte Effertz-Studie fir
eine gesunde Mehrwertsteuer vorgestellt worden war. Diese
Studie wurde von sieben Organisationen geférdert, u.a. der
DDG, der Universitat Kiel und dem VDBD (s. auch S. 16).

Erste eigene Pressekonferenz des VDBD
in den Raumen der Bundespressekonferenz



Komplettiert werden die 6ffentlichkeitswirksamen Aktivi-
tdten des Verbandes durch monatliche Beitrdge aus eige-
ner Feder in ,Diabetes Forum“ (Kirchheim Verlag), dem
offiziellen Verbandsorgan des VDBD, in ,diabetes aktuell®
(Springer Verlag), durch regelmafige Artikel in der , diabe-
teszeitung* (Medical Tribune) sowie im jahrlichen Gesund-
heitsbericht Diabetes, herausgegeben von DDG und diabe-
tesDE.

Verteilung

Clippings
2017
in %

0,21

M Internet Print/Fachpresse

M Print/Publikumspresse M Nachrichtenagenturen
B Horfunk und TV

0,39

Verteilung

Clippings
2018
in %

M Internet Print/Fachpresse
M Print/Publikumspresse M Nachrichtenagenturen

Pressemitteilungen
2017-2018

* Pilotstudie zeigt: Es braucht mehr Diabetesberate-
rinnen auf dem Land. Patienten haben Defizite beim
Blutzuckermessen und Insulinspritzen (Juni 2017)

* Diabetesberaterinnen fordern mehr Schulungen fiir
Patienten mit Diabetes - Unterstiitzung von Seiten
der Politik notwendig (August 2017)

Die richtige Erndhrung bei Diabetes Typ 1 und 2 -
Neue VDBD-Broschiire fur Diabetesberaterinnen
(Oktober 2017)

VDBD-Pressemitteilung: Patientengerechte und
zukunftsorientierte Diabetes-Schulungen - Neues
Fortbildungsprogramm fiir Diabetesfachkrdfte
(Dezember 2017)

Gute Diabetesberatung braucht regelmaRige
Fortbildungen und eine politische Vertretung:

25 Jahre Verband der Diabetes-Beratungs- und
Schulungsberufe e.V. (Januar 2018)

VDBD-Tagung in Frankfurt am Main: Erfolgreiches
Diabetes-Management braucht Unterstiitzung
(Februar 2018)

VDBD mit neuem Vorstand: Diabetesberaterinnen
und Diabetesassistentinnen sind starke Sdule der
Diabetestherapie (Marz 2018)

Neues Kuratorium der VDBD AKADEMIE: Professor
Miiller-Wieland tibernimmt den Vorsitz — Fort- und
Weiterbildungen sichern die Qualitat der Diabetes-
beratung (April 2018)

Verband der Diabetes-Beratungs- und Schulungs-
berufe (VDBD) unterstiitzt Forderung von mehr als

2.000 Arztinnen und Arzten nach Mafnahmen gegen
Fehlerndhrung (Mai 2018)
Diabetes Typ 2 erfolgreich behandeln: Telemedizini-

sches Diabetes-Coaching unterstiitzt Betroffene bei
langfristigen Lebensstilanderungen (August 2018)
500 000 Neudiagnosen pro Jahr: Typ 2 Diabetes
nimmt deutschlandweit zu: VDBD fordert die
Umsetzung verhdltnispraventiver MafSnahmen
(Oktober 2018)
Fast ein Drittel der Bewohner in Seniorenheimen
haben Diabetes: Altere Patienten miissen individuell
geschult und behandelt werden (Oktober 2018)
Wenn der Diabetes ins Auge geht: Millionen
Menschen weltweit leiden an diabetischer Retino-
pathie (November 2018)

» VDBD AKADEMIE veroffentlicht neues Fortbildungs-
programm fiir Diabetesfachkrafte (Dezember 2018)




Termine Vorstand und Geschaftsfiihrung

2017

Januar

13.01.2017 Strategiemeeting VDBD, Berlin

17.01.2017 Task Force ,,Diabetologie 2025, Berlin

_ Strategietreffen diabetesDE, Berlin

1 17
27.-28.01.2017 DiaTec, Berlin

Februar

03.-04.02.2017 Vorstandssitzung, Berlin

18.02.2017 AG-Sprecherinnentreffen, Berlin

21.02.2017 Bundesarztekammer ,,Gemeinsam die Prozesse
in der ambulanten Versorgung chronisch kranker
und multimorbider Patienten verbessern®, Berlin

Marz

08.03.2017 Parlamentarisches Friihstiick der DDG
zum Pflegenotstand, Berlin
Konferenz der Gesundheitsfachberufe
in der Bundesarztekammer, Berlin

09.03.2017 Parlamentarisches Friihstiick ,Die digitale Zukunft
der Diabetesversorgung - Wie gestalten wir
die Rahmenbedingungen von morgen?*, Berlin

03.2017 Vorstandssitzung, Frankfurt

_ Mitgliederversammlung, Frankfurt

April

05.04.2017 Fachbeiratssitzung ,Nationale Aufklarungsstrategie
Diabetes" der Bundeszentrale fiir Gesundheitliche
Aufklarung (BZGA), K6ln
Deutsche Allianz Nichtiibertragbare Krankheiten
(DANK), Berlin

08.04.2017 #Morgen Roche Diagitalisierungstreffen, Miinchen

24.04.2017 Translations-Konferenz Diabetisches FuBsyndrom,
Berlin

Mai

11.04.2017 Arbeitstreffen Projektteam Schulungsprogramm
DiaLife, Berlin

05.05.2017 Bundeskongress VDD, Wolfsburg

17.05. 2017 Parlamentarisches Friihstiick der Diabetesverbande
im Bundestag, Positionierung zur Digitalisierung,
Berlin

24.-27.05.2017 DDG Kongress - VDBD Vortrag wahrend des
Symposiums ,Qualitdtssicherung in der Versorgungs-

forschung", Berlin

Juni

14.06.2017 VDBD Pressekonferenz, Berlin

15.06.2017 Projektteam Schulungsprogramm DiaLife (Telko)

21.06.2017

Vorstandssitzung (Telko)

Auftaktveranstaltung Nationale Aufklarung, Berlin

27.06.2017 Task Force ,Diabetologie 2025, Berlin

3. Halbzeit DiabetesDE, Berlin

28.06.2017 Erster deutscher Zuckerreduktionsgipfel, Berlin

Juli

10.07.2017 Vorstandssitzung (Telko)

12.07.2017

AG Freiberuflichkeit, Berlin
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August

05.08.2017 Vorstandssitzung, Berlin

September

26.09.2017

Strategiemeeting DDH-M, Berlin

29.-3

(=}
=
i)

Vorstandssitzung, Berlin

Oktober

1110.2017 Projektteam Schulungsprogramm DiaLife (Telko)

1310.2017 Smart City, Danische Botschaft, Berlin

26.10.2017 Spendengala diabetesDE, Berlin

2710.2017 Arbeitstreffen Projektteam Schulungsprogramm

DialLife, Berlin

November

10.11.2017 Vorstandssitzung, Mannheim
VDBD-Symposium DDG Herbsttagung, Mannheim
1411.2017 Weltdiabetestag 2017, Hamburg

2211.2017

Cognomed Branchentreffen Diabetes, Berlin

Dezember

15.12.2017 Vorstandssitzung, Berlin

16.12.2017 Strategiemeeting VDBD, Berlin

05.-06.01.2018 Vorstandssitzung, Berlin

18.01.2018 DANK; Berlin

_
o N

> S ©
[ =Ry
2

DiaTec, Berlin

Februar

2018 Strategietreffen DITG, AOK Nordrhein
zum Innovationsfondsprojekt ,TeliPro®, Diisseldorf

13.02.2018 Vorstandssitzung (Telko)

27.02.2018

Task Force ,Diabetologie 2025", Berlin

Konferenz der Gesundheitsfachberufe,
Bundesarztekammer, Berlin

DDG-Jahresempfang, Berlin

Diabetes 2030, Danische Botschaft, Berlin

o
[e=]

Marz

08.03.2018 Strategiemeeting diabetesDE, Berlin

Wissenschaftlicher Kongress DGE, Stuttgart

17.03.2018 Mitgliederversammlung, Frankfurt

Vorstandssitzung, Frankfurt

23.03.2018

DDG-Pressekonferenz ,Diabetes & StraBenverkehr*,
Berlin

April

11.04.2018

Konferenz ,Versorgungsforschung: Ubertragbarkeit,
Limitationen, Prozessfaktoren®, Berlin

DANK, Berlin

il

04.2018

Vorstandssitzung (Telko)

AG-Sprecherinnentreffen 2018, Berlin




20.-21.04 Bundeskongress VDD, Wolfshurg

Diabetika, Veranstaltung DDH-M NRW zu Diabetes-
aufklarung und Fortbildung fiir Fachkréfte, Diisseldorf
Mai
VDBD-Workshop wahrend DDG Kongress, Berlin
16.05.2018 Konferenz ,Diabetes Europe Roundtable 2018 des

International Centre for Parliamentary Studies (ICPS),
Briissel

8 Fortschritte in der Diabetes-Therapie,
16. Diisseldorfer Diabetes-Tag, Diisseldorf
21.09.2018 DiaLate, Diisseldorf

27.09.2018 1. Therapiegipfel des Spitzenverbandes
der Heilmittelverbande, Berlin

Oktober

Vorstandssitzung, Berlin

1110.2018 DANK, Berlin

Offentliche Mitgliederversammlung des Verbandes
der Diagnostica-Industrie (VDGH), Berlin

30.05.2018 Vorstandssitzung (Telko)

Juni 1810.2018 10-jihriges Jubilaum diabetesDE, Spendengala, Berlin

1510.2018 Projektteam Schulungsprogramm DiaLife (Telko)

2. Zuckerreduktionsgipfel und Aktion “Weniger
Zucker”, Berlin

01.-02.06.2 Vorstandssitzung, Berlin 2210.2018 Fachbeiratssitzung ,Nationale Aufklarungsstrategie
Diabetes" der Bundeszentrale fiir Gesundheitliche
Aufklarung (BZGA), K6ln

Hauptstadtkongress Medizin und Gesundheit
Digitalisierung und vernetzte Gesundheit”, Berlin

Herausforderung ,Diabetes”, ,Nichtiibertragbare November
Krankheiten“ (NCD), Robert Koch-Institut, Berlin 0812018 DDG Strategietag, Wiesbaden

LETE A 3. Halbzeit diabetesDE, Berlin 09.11.2018 VDBD-Symposium auf der DDG-Herbsttagung,
Wiesbaden

14.06.2018 Thieme Talk, Berlin

Redaktionskonferenz Diabetes Forum, Kirchheim
Verlag, Mainz

Gesprach mit Sabine Dittmar, gesundheitspolitische
Sprecherin SPD, Berlin

Thieme Verlag, Politikmanagement auf Augenhohe,
Berlin

; - Dezember
17.-18.08.2018 Vorstandssitzung, Berlin

01.12.2018 Vorstandssitzung, Berlin

September

10122018 Bundesvereinigung Pravention: Statuskonferenz,
Prdvention nichtiibertragbarer Krankheiten -
der WHO-Aktionsplan, Berlin

12.09.2018 diabetesDE, Parlamentarisches Kochen, Berlin

15.09.2018 Internationaler Workshop Retinopathie, Mailand

17.09.2018 JTime to deliver®, 3. UN-Gipfel Nichtiibertraghare
Krankheiten (NCD), New York

Die richtige Ernahrung bei Diabetes Typ 1 und 2

Fachbroschiire des VDBD gibt Empfehlungen

Erndhrung spielt im Therapiekonzept von Diabetes-Patienten eine grof3e Rolle. Nicht zuletzt
deshalb fand die erste Erndhrungsbroschiire des VDBD, die im Herbst 2017 erschien, grofen
Anklang.

Diabetes
und Ernahrung

Die Publikation wurde von Vorstandsmitglied und Dipl.-Oec.Throp. Susanne Miiller in-
itiiert und von ihr als federfiihrender Autorin gemeinsam mit Dr. Nicola Haller, VDBD-Vor-
sitzende, verfasst. Die Broschiire richtete sich einerseits an Diabetesberaterinnen und Dia-

WTED betesassistentinnen, die keinen erndhrungsfachlichen Hintergrund haben, und andererseits
an Erndhrungsfachkrafte, die ihr Wissen nochmals auffrischen mdchten. Die Informationen
basieren auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen, z.B. aus der Ernahrungsmedizin,
und greifen auch die iiberarbeiteten 10 Regeln der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE) e.V. auf. Damit Beraterinnen das Wissen im Alltag gut anwenden und vermitteln kénnen, beinhaltet die Broschiire

auch praxisnahe Tipps und Tricks aus jahrelanger Erfahrung der mitwirkenden Erndhrungsfachkrafte.
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ProjeRte

DiaLife - zusammen leben mit Diabetes

Der VDBD bringt sich in eine Vielzahl von wechselnden Projekten aktiv ein. Beispiel-

haft sind drei Leuchtturmprojekte zu nennen, die in den Jahren 2017 und 2018 kRonkrete

Formen angenommen haben.

Das vom Bundesministerium geforderte Projekt des VDBD
zur Entwicklung einer Angehorigenschulung war in 2016
erfolgreich angelaufen. Nachdem der Schulungsbedarf von
Angehorigen sowie die spezifischen Themen, die eine Schu-
lung enthalten sollte, im Rahmen von Fokusgruppen und
einer Online-Befragung erhoben wurden, ging das Projekt
in 2017 in die zweite Phase liber. Zusatzlich zu der For-
derung vom Bundesgesundheitsministerium erhielt das
VDBD-Projekt in dieser Projektphase auch eine finanzielle
Unterstlitzung durch diabetesDE.

_DiaLife

DiaLife

Leben Leben

mit

mit
Diabetes
nachempfinden

Blazdle - e ks e Db

Diabetes
nachempfinden

g T

S VDED #HVDED

Die Titelblatter des DiaLife-Moduls ,Leben mit Diabetes
nachempfinden®, links in der Version fiir Angehdrige von
Typ 1 Patienten, rechts in der Version fiir Angehorige von
Typ 2 Patienten.
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Entwicklung des Curriculums

Die zweite Projektphase startete im Januar 2017 mit einer
offentlichen Ausschreibung, durch die das RED-Institut,
die Universitatsklinik Jena und die SRH Hochschule fiir Ge-
sundheit Gera als Projektpartner fiir die Entwicklung des
Curriculums und die wissenschaftliche Evaluation in Pro-
jektphase 3 ausgewdhlt wurden. Mitte Februar 2017 traf
das gesamte Projektteam in der Berliner Geschaftsstelle
des VDBD zusammen, um die ndchsten Schritte zu planen.
Schwerpunkte dieser Projektphase waren die Aufbereitung
der Ergebnisse der Bedarfsanalyse und die darauf aufbau-
ende Entwicklung des Schulungscurriculums. Durch die
Erhebung in Phase 1 wurde deutlich, dass sich Angehori-
ge eine Schulung wiinschen, in der im Rahmen von ein-
zelnen Themenbldcken intensiv auf verschiedene Aspekte
der Erkrankung eingegangen wird. Somit entschied sich das
Projektteam, das Schulungsprogramm fiir Angehorige zum
einen in zwei Versionen zu entwickeln - je nach Diabetestyp
des betroffenen Angehorigen - und zum anderen fiir eine
modulare Struktur.

Ein Berliner Designbtiiro entwarf ein modernes Layout
mit eigens entwickelten Illustrationen. Auch der Name des
Schulungsprogramms wurde in der zweiten Projektphase
festgelegt: DiaLife - zusammen leben mit Diabetes. Ende
2017 wurde das Curriculum in einer Pilotstudie zum ersten
Mal in der Praxis erfolgreich getestet. Die daraus gewonne-
nen Erkenntnisse wurden in die Endfassung des Schulungs-
programms eingearbeitet, sodass zum Auftakt der dritten
Projektphase in 2018 eine optimierte Version vorlag.



Das DiaLife-Projektteam (v.l.n.r.): Dr. Gottlobe Fabisch, Asja Harder, MA, Prof. Dr. habil. Claudia Luck-Sikorski,
SRH Hochschule fiir Gesundheit Gera, Lars Hecht, RED-Institut und PD Dr. Nicolle Miller, Universitatsklinikum Jena.
Nicht im Bild: Marie Bernard, MA, SRH Hochschule fiir Gesundheit Gera

Wissenschaftliche Evaluation

Die dritte Projektphase, die bis Mitte 2020 abgeschlossen
sein wird, widmet sich der wissenschaftlichen Evaluation
von DiaLife in Form einer cluster-randomisierten kont-
rollierten Studie (cRCT). Zu diesem Zweck entwickelte das
Projektteam Anfang des Jahres 2018 das Studienprotokoll
und die entsprechenden Erhebungsinstrumente.

Um verldssliche und aussagekréftige Ergebnisse zu er-
langen, mussten insgesamt 176 Angehorige und 176 Patien-
ten in die Evaluationsstudie einbezogen werden, pro Diabe-
testyp jeweils 88 Personen, verteilt auf Interventionsgruppe
und Kontrollgruppe. Keine leichte Aufgabe, der sich das
Projektteam aber motiviert stellte und {ber verschiedene
Kommunikationskandle des VDBD und der drei Projektpart-
ner Diabetesberaterinnen finden konnte, die sich zusam-
men mit ihrer Praxis bereit erklarten, die Evaluationsstudie
umzusetzen.

Primarer Endpunkt
Wissenszuwachs

Im Unterschied zur Interventionsgruppe erhdlt die Kon-
trollgruppe im Beobachtungszeitraum keine Schulung, son-
dern die reguldre Beratung und Betreuung. Unabhdngig von
der Gruppenzugehorigkeit werden alle Studienteilnehmer-
innen zu mehreren Messzeitpunkten befragt - vor und di-
rekt nach dem Ende Schulung sowie sechs und zwdlf Mo-
nate spater. Fiir die Zielgruppe der Angehorigen wurde als
primdrer Endpunkt der Wissenszuwachs zum Thema Dia-
betes mellitus nach der Intervention (Schulung) definiert.

Als sekunddre Endpunkte fungieren: Lebensqualitdt, Chro-
nischer Stress, Stimmung und Depressive Verstimmung,
Selbstwirksamkeit sowie Belastungen durch die Erkrankung
des Patienten. Bei den Patienten selbst werden die selben
sekundaren Endpunkte erhoben. Zusatzlich sollen klinische
Mane, wie HbA1c und Folgeerkrankungen des Patienten, er-
fasst werden.

Im Rahmen mehrerer Trainerseminare erwarben die
Diabetesberaterinnen ab Mdrz 2018 die Schulungsberech-
tigung flr DiaLife. Gleichzeitig beantragte das Projektteam
ein Erstvotum bei der Ethikkommission der Universitdts-
klinik Jena. Nach positivem Bescheid wurden in all jenen
Bundesldndern, in denen Praxen an der Studie teilnehmen,
Zweitvoten beantragt und genehmigt.

Erfolgreicher Start

Im Sommer 2018 hatten bundesweit 16 Praxen ihre Stu-
dienteilnahme bestdtigt. Diese sogenannten Studienzentren
erhielten alle bendtigten Studienunterlagen tbersichtlich in
Studienordnern zusammengestellt. Um bei bis zu 38 ver-
schiedenen Dokumenten in 6-facher Ausfiihrung pro Ord-
ner nicht den Uberblick zu verlieren, wurde die Geschifts-
stelle des VDBD zeitweise in eine Packstation umgewandelt,
in der insgesamt 40 Ordner produziert wurden.

Dank der Hilfe der Diabetesberaterinnen, die uner-
midlich Angehorige und Patienten ansprachen und fiir die
Studienteilnahme gewannen, konnte im Laufe der zwei-
ten Jahreshélfte 2018 die wissenschaftliche Evaluation des
VDBD-Schulungsprogramms erfolgreich starten - beste
Voraussetzungen fiir das Projektjahr 2019.
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ProjeRte

Gesunde Mehrwertsteuer

Ein gestaffeltes System der Mehrwertsteuer flir Lebensmittel kann die Zunahme von

Adipositas in Deutschland stoppen. Zu diesem Ergebnis kam eine Studie der Universi-

tat Hamburg, die der VDBD gemeinsam mit mehreren Gesundheitsorganisationen 2017

beauftragt hatte.

Bisher gilt fiir die meisten Lebensmittel der ermaRigte
Steuersatz von sieben Prozent, auch fiir ungesunde Produk-
te mit viel Fett und Zucker. Die Studie des Hamburger Oko-
nomen Dr. Tobias Effertz untersuchte alternative Szena-
rien mit verschiedenen Mehrwertsteuer-Staffelungen. Am
erfolgreichsten erweist sich demnach das System , Ampel
Plus* mit folgenden Steuersadtzen: 0 % fiir Obst und Gemu-
se (griin), 7 % flr normale Lebensmittel wie z.B. Nudeln,
Milch oder Fleisch (gelb) und 19 % flir Produkte mit viel zu-
gesetztem Zucker, Salz oder Fett wie Fertiggerichte, Chips
oder Suiigkeiten (rot).

Zusdtzlich konnte der Steuersatz fiir die besonders ge-
sundheitsschadlichen Softdrinks von heute 19 auf 29 Prozent
erhoht werden. Softdrinks spielen oft eine entscheidende
Rolle bei der Entstehung von Adipositas, noch mehr als Sti-
Rigkeiten. Das gilt auch fiir Drinks mit Zuckerersatzstoffen.
Fruchtsafte ohne Zuckerzusatz wiirden hingegen in die Kate-
gorie gelb mit sieben Prozent Mehrwertsteuer fallen.

Beim Thema Ernahrung spielen die Rahmenbedingun-
gen eine entscheidende Rolle. Ohne Bevormundung des
Einzelnen wiirden gilinstige Preise fiir gesunde Lebensmittel
dem Verbraucher die Wahl erleichtern, seine Gesundheit zu
férdern. Dies haben viele Lander bereits erkannt und die
Steuern flir ungesunde Produkte erhoht. So ist beispiels-
weise in Berkeley (USA, Kalifornien) der Absatz von Soft-
drinks infolge von Besteuerung um 21 Prozent zurlickge-
gangen.

Auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO) emp-
fiehlt, die Rahmenbedingungen fiir gesundes Verhalten zu
verbessern. Zu diesen Mafnahmen der Verhaltnispraven-
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Pressekonferenz in Berlin im November 2017 zur

Bekanntgabe der Studienergebnisse (v.L.n.r.): Frau Ullrich,
Moderatorin, VDBD-Geschaftsfiihrerin Dr. Fabisch, Herr
Fink, Vorstandsvorsitzender Gesundheitsstadt Berlin,

Dr. Garlichs, damaliger DANK-Sprecher und Geschaftsfiihrer
DDG, Prof. Dr. med. Hauner, diabetesDE, PD Dr. Effertz,
Universitat Hamburg

tion gehoren Steueranpassungen, ferner ein Verbot von
Lebensmittelwerbung, die sich an Kinder richtet, sowie
verbindliche Standards fiir die Verpflegung in Kitas und
Schulen. Diese Forderungen vertritt in Deutschland eben-
falls die Deutsche Allianz fiir Nichtiibertragbare Krankhei-
ten (DANK).

Die Studie wurde beauftragt und finanziert von (in al-
phabetischer Reihenfolge): Deutsche Adipositas Gesellschaft
(DAG), Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG), Deutsche
Diabetes Stiftung (DDS), diabetesDE - Deutsche Diabe-
tes-Hilfe, Gesundheitsstadt Berlin e.V., Verband der Dia-
betes-Beratungs- und Schulungsberufe in Deutschland e.V.
(VDBD), Universitat Kiel.



Telemedizinisches Diabetes-Coaching

Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 kontinuierlich betreuen und ihnen in ihrer Le-

bensstilanderung motivierend zur Seite stehen — miissen daflir Berater und Betroffe-

ner am selben Ort sein?

Dieser Frage widmet sich das Projekt zum Telemedizini-
schen Lifestyle-Programm (TeLiPro). Die VDBD AKADEMIE
hat in Kooperation mit dem Deutschen Institut fiir Tele-
medizin und Gesundheitsférderung (DITG) eine Fortbildung
entwickelt, mit der sich Diabetesberaterinnen und Diabe-
tesassistentinnen fiir das telemedizinische Diabetes-Coa-
ching mit TeLiPro qualifizieren kénnen.

Ziel des Projektes TeLiPro ist es, durch eine patienten-
zentrierte, individuelle und persénliche Betreuung an einen
gesunden Lebensstil heranzuflihren. Die Patienten erhalten
ein telefonisches Coaching durch eine Diabetesberaterin
oder Diabetesassistentin, die sich flir ein spezielles tele-
medizinisches Diabetes-Coaching qualifiziert hat. Dies wird
ergianzt durch die telemedizinische Uberwachung krank-
heits- und lebensstilrelevanter Werte wie korperliche Ak-
tivitdt, Gewicht und Blutdruck. Die so gesammelten Daten
werden in einem Online-Portal hinterlegt, zu dem sowohl
der Patient als auch die Diabetesfachkraft Zugang erhalt.
Die Gesprdche mit der Diabetesberaterin und Expertin im
telemedizinischen Diabetes-Coaching beziehen sich ins-
besondere auf die Themen Erndhrung, Bewegung, Diabetes
und Motivation. Grundlage dafiir sind die telemedizinischen
Daten.

Um TeLiPro in der Praxis anwenden zu kénnen, miissen
sich Diabetesfachkrafte mit den Besonderheiten und Her-
ausforderungen des telemedizinischen Coachings vertraut
machen. Daher hat die VDBD AKADEMIE in 2018 erstmals
die Fortbildung zu TeLiPro angeboten und somit interes-
sierten Diabetesberaterinnen und Diabetesassistentinnen
die Moglichkeit geboten, ein neues und potentiell zukunfts-

trachtiges Tdtigkeitsfeld kennenzulernen. Die Fortbildung
, Telemedizinisches Diabetes-Coaching‘ besteht aus einem
sogenannten blended learning, d.h. einer vorgelagerten
E-Learningphase, und einem Praxis-Workshop. Dreizehn
komprimierte E-Learning-Module vermitteln die Grund-
lagen des Tele-Coachings, Praxisbeispiele und Tipps, Ge-
sprachsleitfaden sowie das TeLiPro-Online-Portal. Im an-
schliefenden Prasenz-Workshop werden die theoretischen
Inhalte in Ubungen umgesetzt.

Die Fortbildung von VDBD AKADEMIE und DITG fand
groflen Anklang, nicht zuletzt, da das Telemedizinische Di-
abetes-Coaching mit TeLiPro, das im Rahmen eines Inno-
vationfondsprojektes gefordert und wissenschaftlich evalu-
iert wird, Diabetesfachkrdften ein neues, ortsungebundenes
Berufsfeld ermoglichen konnte.

DG

HERZLICH
WILLKOMMEN!

In 2018 bot die VDBD AKADEMIE in Kooperation mit der
DITG erstmals die Fortbildung zu TeLiPro an.
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2017-2018 1n Bildern
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1 Der VDBD auf der Spendengala diabetesDE 2017 (v.L.n.r.): Christina Kuntze-Meinel, Yvonne
Hausler, Dr. Nicola Haller, Asja Harder, Klara Koss, Lars Hecht, Dr. Gottlobe Fabisch, Barbara
Ogrinz, Franziska Stelzer und Marthe Westermann

2 Lars Hecht (2.v.l.) und Dr. Gottlobe Fabisch (re.) auf dem Parlamentarischen Friihstiick 2017

3 Vorstandswahl 2018

18 VDBD-Jahresbericht 2017/2018 4 Frischgebackenes Vorstandsmitglied Kathrin Boehm




5 Pramiere: Der Kirchheim-Verlag bewirbt das vom VDBD 7 AG-Sprecherinnentreffen in Berlin, 2018

entwickelte Schulungsprogramm DialLife wahrend der DDG 8 Dr. Nicola Haller (2.v.r.) nimmt 2018 die Ehrung des VDBD
Herbsttagung 2018. Im Vordergrund: Susanne Miiller (li.) fiir sein finanzielles Engagement als Forderorganisation von
und Asja Harder diabetesDE entgegen

6 Sabine Endrulat (li.) mit Michaela Kramkowski, 5. VDBD-Tagung
2018 19



Kooperationen

Mit seinen mittlerweile mehr als 3.900 Mitgliedern ist der VDBD ein anerkannter Akteur

in der Diabetesszene. In unserer komplexen Welt sind Allianzen und Kooperationen

unverzichtbar. Deshalb pflegen wir als Berufsverband ein nationales und internatio-

nales Netzwerk an Kontakten und Kooperationen.

DANK

Als engagierter Partner in der Deutschen Allianz Nichtiiber-
tragbare Krankheiten (DANK) unterstitzt der VDBD finan-
ziell nicht nur die Medienarbeit von DANK, sondern auch
spezifische Projekte, wie zum Beispiel 2017 die Studie zur ge-
sunden Mehrwertsteuer. 2018 war die VDBD-Geschaftsfiih-
rerin Dr. Gottlobe Fabisch neben DDG-Geschaftsfiihrerin und
DANK-Sprecherin Barbara Bitzer Mitglied der DANK-Dele-
gation beim 3. UN-Gipfel “Nichtiibertragbare Krankheiten”
(NCD), der am 27. September im Rahmen der jahrlichen
Vollversammlung der Vereinten Nationen in New York statt-
fand. In ihrer Abschlusserklarung stuften die UN-Regierun-
gen Luftverschmutzung als neue NCD ein und verpflichteten
sich, kosteneffektive, bezahlbare und evidenzbasierte Maf3-
nahmen zur Pravention und Kontrolle von NCDs zu ergreifen.
Die Risikofaktoren fiir nichtiibertragbare Krankheiten, d.h.
Rauchen, riskanter Alkoholkonsum, ungesunde Erndhrung
und Bewegungsmangel, sollen durch legislative und regu-
lative Mafnahmen, einschlieBlich steuerlicher Instrumente,

reduziert werden.
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Der Kampf gegen NCD ist nicht neu und in ihren 17 Zielen
fir nachhaltige Entwicklung hatten sich die Vereinten Nati-
onen bereits 2016 verpflichtet, ein , gesundes Leben fiir alle
Menschen jeden Alters zu gewdhrleisten und ihr Wohlerge-
hen zu férdern” und den vorzeitigen Tod durch NCD inner-
halb der nachsten 15 Jahre um ein Drittel zu reduzieren. So
mussten die UN-Staaten in ihrer Abschlusserkldarung ein-
raumen, dass diese Ziele beim gegenwadrtigen Umsetzungs-
tempo nicht bis 2030 erreicht werden koénnen, so dass das
Motto des 3. UN-Gipfels NCD , Time to deliver mehr als
nur eine Selbstermahnung sein muss.

Internationales Engagement

2018 war das internationale Engagement des Verbandes be-
sonders ausgepragt. Eine feste Grof3e ist die Teilnahme des
VDBD an der Jahreskonferenz der , Federation of European
Nurses in Diabetes“ (FEND). So war Ex-Vorstandsmitglied
Claudia Leippert auch in 2017 in Lissabon und 2018 in Berlin
dabei, um die Positionen des VDBD zu vertreten.

Auf der Konferenz “Diabetes Europe Roundtable” am
16. Mai 2018 in Brissel diskutierte VDBD-Geschaftsfihre-
rin Dr. Gottlobe Fabisch mit den rd. 50 Teilnehmern aus 25
Landern in drei Themenblocken die gegenwadrtigen politi-
schen Rahmenbedingungen der Diabetesversorgung in der
EU: die Verbesserung der Primdrprdvention, Diagnose und
Behandlung sowie Forschungsférderung, Innovation und
Arzneientwicklung.

Barbara Bitzer und Dr. Gottlobe Fabisch
auf dem UN-Gelande in New York City



Als haufigste Ursache fiir Erblindung gilt weltweit die dia-

betische Retinopathie (DR). In einer DR-Landerstudie ga-
ben 50% der Patienten lange Wartezeiten als ein Hindernis
flr eine Augenuntersuchung an. 28% haben aufgrund der
visuellen Beeintrachtigungen Schwierigkeiten, ihre Diabe-
teserkrankung zu managen. Vor diesem Hintergrund trafen
sich Mitte September 2018 rund 70 Experten aus 14 Lan-
dern zu einem zweitdgigen Workshop in Mailand, um sich
zu Strategien flir eine Vermeidung von diabetesbedingten
Augenerkrankungen auszutauschen. Zu den Teilnehmern
gehorten Hausdrzte, Diabetologen, Augendrzte, Diabetesbe-
raterinnen ebenso wie Patienten. Der VDBD war durch seine
Geschaftsfiihrerin vertreten. Mit dem Ziel, Blaupausen flr
konkrete Projekte zu entwickeln, widmete sich der inter-
nationale Workshop der Gruppenarbeit zu drei Themen:
1. Patientenschulung und Empowerment, 2. Leitlinien und
Protokolle fiir Behandler und 3. Koordinierte Versorgung.
Verantwortlich fiir die DR Landerstudie und die Organisa-
tion des internationalen Workshops war ein Konsortium
aus International Federation on Ageing (IFA), International
Agency for the Prevention of Blindness (IAPB) und Inter-
national Diabetes Federation (IDF).

BZGA

Ein wissenschaftlicher Beirat begleitet und unterstiitzt die
Geschaftsstelle der Nationalen Aufkldarungs- und Kommu-
nikationsstrategie Diabetes, die bei der Bundeszentrale flir
gesundheitliche Aufkldrung angesiedelt ist. VDBD-Vorsit-
zende Dr. Nicola Haller und ihre Stellvertreterin Susanne
Miiller wurden in den Beirat berufen. Ziel der Aufklarungs-

Zu Besuch bei der

UN (v.L.): Dr. Gottlobe
Fabisch, Lutz Stroppe,
damaliger Staats-
sekretar im Bundes-
gesundheitsministerium
und Barbara Bitzer,
DANK-Sprecherin und
DDG-Geschaftsfiihrerin

strategie ist es, in enger Kooperation mit den relevanten
Akteuren ein umfassendes, qualitdtsgesichertes und evi-
denzbasiertes Informationsangebot zu entwickeln.

DDG

In den vergangenen zwei Jahren konnte der VDBD seine gu-
ten Beziehungen zur Fachgesellschaft DDG intensivieren,
z.B. durch eine Teilnahme am Strategietag der DDG im No-
vember 2018 und nicht zuletzt durch das neue Vorstands-
mitglied Kathrin Boehm, die flr die berufsfachliche Leitung
der Weiterbildung zur Diabetesberaterin DDG verantwort-
lich zeichnet. Besonders hervorzuheben ist zudem die Ko-
operation im Rahmen der Task Force , Diabetologie 2025“.
An den jahrlichen Sitzungen nehmen die VDBD-Vorsitzen-
de und VDBD-Geschaftsfiihrerin teil. Hier werden konkrete
MaRnahmen diskutiert, um die Forderungen des gemein-
samen Strategiepapiers mit zehn Handlungsfeldern umzu-
setzen, mit dem Ziel, die Pravention, Fritherkennung und
Versorgung bis zum Jahr 2025 nachhaltig zu verbessern.

diabetesDE

Im Januar 2009 hob der VDBD gemeinsam mit der DDG
die Organisation diabetesDE aus der Taufe. Sowohl der
VDBD-Vorstand als auch die VDBD-Geschéftsfiihrung en-
gagieren sich im Rahmen der Aktivitaten von diabetesDE.
Zudem war VDBD-Vorsitzende Dr. Nicola Haller gleichzeitig
stellv. Vorsitzende von diabetesDE. Auch in 2017 und 2018
unterstiitzte der VDBD diabetesDE wieder mit einem jahr-
lichen Forderbeitrag.
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Jahresbericht des Kuratoriums

Fortbildungen sichern die Qualitat der Diabetesberatung

Ein hochrangig besetztes Kuratorium begleitet seit 2018 beratend die ARtivitaten der

VDBD AKADEMIE, um zur Qualitatssicherung der Fort- und Weiterbildungsangebote

und weiterer Dienstleistungen der VDBD AKADEMIE beizutragen.

Konstituierende Sitzung

Das Kuratorium der VDBD AKADEMIE besteht derzeit aus
finf Mitgliedern, die flir eine Amtsperiode von drei Jahren
bestellt wurden und ihre Funktion im Ehrenamt erfillen.
Am 19. April 2018 nahm das Kuratorium in einer ersten Sit-
zung offiziell seine Arbeit auf.

Dem Kuratorium der VDBD AKADEMIE gehdren an (in
alphabetischer Reihenfolge): Prof. med. Dirk Miller-Wie-
land, damaliger Prasident der Deutschen Diabetes Gesell-
schaft (DDG) und seit 2016 an der Medizinischen Klinik I
des Universitatsklinikums der RWTH Aachen tdtig; Prof.
Dr. Achim Peters, Leiter der von der DFG geforderten Kli-
nischen Forschergruppe “Selfish Brain: Gehirnglukose und
Metabolisches Syndrom”; Dipl.-Oec.Troph. Birgit Schareck,
Diabetesberaterin DDG, akkreditierte Fettstoffwechselthe-
rapeutin AdiF und Erndhrungsfachkraft Allergologie DAAB;
Prof. Dr. med. Dr. h. c. Diethelm Tschope, Lehrstuhl flir
Innere Medizin, Endokrinologie und Diabetologie an der
Ruhr-Universitdat Bochum, Direktor des Diabeteszentrums
am Herz- und Diabeteszentrum NRW in Bad Oeynhausen
und Kuratoriumsvorsitzender der Stiftung , Der herzkranke
Diabetiker und Dr. med. Werner Wyrwich, Leiter des Ge-
schéftsbereichs Indikation im Unternehmensbereich ,,Ver-
sorgungsmanagement — Programme und Vertrage* bei der
AOK Nordost.

Aus den Reihen der Kuratoren wurde Prof. Dirk Mul-
ler-Wieland fiir die ersten drei Jahre zum Vorsitzenden be-
stimmt. Seine klinisch-wissenschaftlichen Schwerpunkte
sind vor allem Stérungen des Fettstoffwechsels bei Diabe-
tes mellitus sowie metabolisch-bedingte kardiovaskuldre
Komplikationen.
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Funktion und Arbeitsweise

Als Impulsgeber berdt das Kuratorium die Leitung der VDBD
AKADEMIE wissenschaftlich zu inhaltlichen Fragen des
Fort- und Weiterbildungsbetriebes. Durch diese Tatigkeit
tragt das Kuratorium dazu bei, eine hochwertige Qualitdt
der Fort- und Weiterbildungsangebote der VDBD AKADE-
MIE zu gewadhrleisten, die den aktuellen wissenschaftlichen
Standards in den jeweiligen Fachgebieten entspricht.

Zudem kann das Kuratorium Stellungnahmen zu The-
men und Fragestellungen aus dem Fachbereich des Gesell-
schafters und der VDBD AKADEMIE erarbeiten sowie Exper-
ten zu den Fachgebieten empfehlen.

In der Regel tritt das Kuratorium zu zwei Sitzungen im
Jahr zusammen, an denen auch das Triumvirat der VDBD
AKADEMIE Leitung, bestehend aus Geschéftsfiihrerin Dr.
Gottlobe Fabisch, padagogischer Leitung Elisabeth Schnell-
bacher und wissenschaftlicher Leitung Lars Hecht, sowie in
Vertretung des VDBD als Alleingesellschafter die amtierende
Vorsitzende des Verbandes Dr. Nicola Haller teilnehmen.

VDBD AKADEMIE in Zahlen

2.651

Geschulte
Diabetes-
beraterinnen
2018

1175

Gesamtzahl der
zertifizierten
Veranstaltungen
2018

M 1.383 durch Online-Fortbildungen
1.268 in Prdasenzseminaren



Empfehlungen 2018

Das Kuratorium begriifit:

* die Digitalisierung der Arbeitsprozesse der VDBD AKADE-
MIE und das moderne digitale Portal, das die VDBD AKA-
DEMIE ihren Nutzern bietet;

* insbesondere die nutzerfreundliche Online-Maske zur

Zertifizierung und Beantragung von Fortbildungspunkten
fiir Veranstaltungen wissenschaftlicher und medizinischer
Organisationen sowie flir Fortbildungsangebote von Un-
ternehmen;

die transparenten und eindeutigen Regeln der VDBD AKA-
DEMIE fiir die Zertifizierung von Fortbildungsveranstal-
tungen und Vergabe von Fortbildungspunkten;

die Moglichkeit fiir Diabetesfachkrdfte — unabhangig von
einer VDBD-Mitgliedschaft - ihre Fortbildungspunkte im
Portal der VDBD AKADEMIE zu verwalten und zu pflegen
sowie das Fortbildungszertifikat zur Bescheinigung der
erfiillten Fortbildungspflicht (75 Fortbildungspunkte in-
nerhalb von drei Jahren) online zu beantragen;

* das Themenspektrum des Seminarprogramms der VDBD
AKADEMIE fiir das Folgejahr, insbesondere die Fortbil-
dungen im Bereich der Diabetestechnologie und Geriatrie.

Oben: Kuratoriumssitzung am 05.10.2018 (v.L.n.r.):
Prof. Tschope, Dr. Wyrwich, Dr. Haller,

Prof. Miiller-Wieland, Lars Hecht, Dr. Fabisch,
Elisabeth Schnellbacher, Prof. Peters

Unten: Kuratorium am 19.04.2018 (v.r.n.L):

Prof. Miiller-Wieland, Kuratoriumsvorsitzender,
Prof. Tschope, Dipl.-Oec.Troph. Birgit Schareck,
Dr. Wyrwich

Das Kuratorium betont:

¢ das Alleinstellungsmerkmal und die Rolle der VDBD AKA-
DEMIE als Anlaufstelle fiir die Zertifizierung von Fortbil-
dungsveranstaltungen mit der Zielgruppe Diabetesfach-
kréfte;

die Unabhdngigkeit der VDBD AKADEMIE in der Festle-
gung eindeutiger und transparenter Regeln fiir die Verga-

be der Fortbildungspunkte, die sich aufgrund der unter-
schiedlichen Zielgruppen von den Zertifizierungsregeln
der Landesarztekammer unterscheiden konnen;

die Bedeutung der Fortbildungspflicht von Diabetesfach-
kraften angesichts des aktualisierten Versorgungskon-
zeptes der Fachgesellschaft DDG mit dem Schwerpunkt
auf Prozess- und Ergebnisqualitat;

die Bedeutung der Fortbildungspflicht von Diabetesfach-
kréften fiir das berufspolitische Handeln des VDBD und
die Erreichung berufspolitischer Ziele;

die Notwendigkeit einer Kommunikationsstrategie, um
die Bedeutung der Fortbildungspflicht und deren Uber-
priifung durch die VDBD AKADEMIE bundesweit auszu-
rollen.
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VDBD-Tagung

Erfolgreiches Veranstaltungsformat - die jahrliche VDBD-Tagung

Einen intensiven und offenen Dialog zwischen Diabetesfachkrdften und ausgewdhlten

Experten ermoglichen und aktuellen Entwicklungen in der Diabetologie Raum geben -

das ist die Idee der VDBD-Tagung.

Mit Besucherzahlen im dreistelligen Bereich ist die Veran-
staltung jedes Jahr auBerordentlich gut besucht und konnte
sich seit ihrer Entstehung als fester Bestandteil des fach-
lichen Veranstaltungskalenders der Diabetesberatung eta-
blieren.

Im Jahr 2017 organisierte erstmals die VDBD AKADEMIE
die verbandseigene Tagung. Fiir die Veranstaltung konnten
namhafte Referentinnen und Referenten aus dem Bereich
der deutschen Diabetologie gewonnen werden. Privatdozent
Dr. med. Erhard Siegel, Chefarzt fiir innere Medizin am St.
Josefs-Krankenhaus Heidelberg, gab einen aktuellen Ein-
blick in die Behandlung von Krebspatienten mit Zweitdiag-
nose Diabetes mellitus.

Dr. med. Simone von Sengbusch, Fachdrztin fiir Kin-
derheilkunde am UKSH Libeck, vermittelte anschaulich die
Herausforderungen einer personlichen und professionellen
Beratung von Patienten in den verschiedenen Phasen der Pu-

Novum: seit 2017
YIXED | AKADEMIE .. .
organisiert die
4, VDRD-Taguag 2017 VDBD AKADEMIE
die jahrliche Tagung des

VDBD

2% Ml 2007
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bertdt. Die Beratung von jugendlichen Betroffenen erfordert
nicht nur spezifisches Fachwissen, sondern auch die Fahig-
keit, heikle Themen wie Alkohol- und Tabakkonsum direkt
aber zugleich auch sensibel anzusprechen. Als Referentin der
VDBD AKADEMIE bietet Frau Dr. von Sengbusch auch Fort-
bildungsseminare zum Thema Diabetes und Adoleszenz an.

Fachliches Update

Dr med. Christian Klepzig, Diabetologe DDG, diskutierte
Neues zum Thema Diabetes Typ 1 Therapie und sprach u.a.
iber die Anwendung eines , Closed-Loop-Systems*. Darii-
ber hinaus beleuchtete er die im Behandlungsalltag auftre-
tenden Fragen nach der Versorgung von dlteren Patienten
mit Typ 1 Diabetes - ein wichtiges Thema, insbesondere in
Hinblick auf den demographischen Wandel der Gesellschaft.

Das fachliche Update der VDBD-Tagung 2017 wur-
de durch Dr. med. Sven Dreyer erganzt, der die hyperbare
Sauerstofftherapie (HBO) bei Wundheilungsstérungen im
Rahmen des diabetischen Fusyndroms diskutierte. Claudia
Vogel, Diabetesberaterin DDG und Erndhrungsberaterin IFE,
bot praktische Hilfestellungen fiir die Betreuung von Men-
schen mit Migrationserfahrung und Gefliichteten.

Dr. rer. medic. Nicola Haller, VDBD-Vorsitzende und
Diabetesberaterin DDG, erldauterte, wie eine ideenreiche und
kreative Schulungsarbeit die Betreuung von Betroffenen
unterstlitzen kann. Dr. rer. medic. Judith Scholler-Sachs,
ebenfalls Diabetesberaterin DDG, schloss die Vortragsreihe
und beleuchtete in ihrem Referat die moglichen Griinde flr
eine schwierige Umsetzung von Diabetestechnologien im
Praxisalltag.



Im Jubilaumsjahr des Verbandes stand die VDBD-Tagung unter dem Motto ,Diabetes und das soziale Umfeld”

Spannende Vortrdge - Zufriedene Teilnehmer

Auch im Jahr 2018 zog die VDBD-Tagung, die wieder in
Frankfurt am Main stattfand, viele Besucher an. Das ab-
wechslungsreiche Tagungsprogramm sorgte flir ein wissen-
schaftliches, aber durchaus unterhaltsames Update zu rele-
vanten Themen. Auflergewohnlicher Tagesordnungspunkt
war eine Podiumsdiskussion zu ,,DiaLife - zusammen le-
ben mit Diabetes", dem ersten und vom VDBD entwickel-
ten Schulungsprogramm fiir Angehérige von erwachsenen
Diabetespatienten.

Impulse fiir den Berufsalltag

Die 5. VDBD-Tagung fand im 25. Jubildumsjahr des VDBD
statt und stand unter dem Motto , Diabetes und das soziale
Umfeld“. Die Fachvortrdge der Referentinnen und Referen-
ten gaben den Tagungsteilnehmern wichtige Impulse flr
ihren beruflichen Alltag. Prof. Monika Kellerer, damalige
Vize-Prasidentin und Prasidentin der DDG 2019-2021, be-
schrieb anhand von anschaulichen Beispielen aus der kli-
nischen Versorgung die teilweise schweren Auswirkungen
und dramatischen Folgen von Hypoglykdmien bzw. von
Wahrnehmungsstérungen von Hypoglykdmien.

Dr. Alexander Risse, Leiter des Diabeteszentrums am
Klinikum Dortmund, sprach Uber die Stigmatisierung von
adipésen Menschen und ihre benachteiligende Behandlung
durch Krankenkassen, Arzte und Politiker. Doch auch Feh-
ler, die von Diabetesfachkraften begangen werden kdnnen,
wurden thematisiert. Dr. Risses abschliefender Ratschlag
an alle Diabetesfachkrdfte: die eigene innere Einstellung zu
adipdsen Patienten analysieren, hinterfragen und ggf. neu
ausrichten.

Flir Aha-Momente sorgte der Vortrag von Dr. Gunnar Rie-
pe, Chefarzt am Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein, der
durch die Vorstellung seiner Wunduhr und mit Hilfe pla-
kativer Fotos darlegte, wie Wunden richtig eingestuft und
addquat behandelt werden kdnnen. Dipl.-Oec.Troph. Birgit
Schareck referierte zum tiberaus aktuellen Thema , Diabetes
und Nahrungsmittelunvertrdglichkeiten. Sie sprach Uber
Fructose- und Lactoseunvertraglichkeiten und erlduterte
den Unterschied zwischen einer Glutenunvertraglichkeit
und Zoliakie.

Podiumsdiskussion DiaLife

Ganz im Zeichen des Tagungsmottos stand die Podiums-
diskussion zu , DiaLife — zusammen leben mit Diabetes“,
dem vom VDBD entwickelten und vom Bundesministerium
flir Gesundheit (BMG) geforderten Schulungsprogramm
fir Angehorige. VDBD-Vorstandsmitglied Lars Hecht, PD
Dr. Nicolle Miiller, Universitdtsklinikum Jena, und Prof.
Dr. Claudia Luck-Sikorski, SRH Hochschule fiir Gesundheit
Gera - allesamt Teil des Autoren- und Projektteams - dis-
kutierten gemeinsam mit Dr. med. Antonius Helou, Refe-
ratsleiter , Nicht Ubertragbare Krankheiten“ im BMG, den
Nutzen einer Angehorigenschulung. Dr. Helou ordnete die
Wichtigkeit eines solchen Schulungsprogrammes vor dem
Hintergrund der fortschreitenden Verbreitung chronischer
Erkrankungen ein und begliickwiinschte den VDBD zu dem
erfolgreichen Projekt.
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Berufspolitisches VDBD-Symposium

In jedem Jahr ist die Herbsttagung der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) Anzie-

hungspunkt flir Hunderte Diabetesberaterinnen und Diabetesassistentinnen, die sich

informieren und austauschen mochten - eine wichtige Gelegenheit fiir den VDBD, sei-

nen Mitgliedern und allen Interessierten durch das VDBD-Symposium, das im Rahmen

der Tagung stattfindet, die Moglichkeit zur beruflichen Fortbildung zu bieten.

2017 standen insbesondere zwei Themen auf der Tagesord-
nung des VDBD-Symposiums in Mannheim: Diabetes und
Herz sowie Diabetes und Mundgesundheit. Und das aus gu-
tem Grund. Bei mehr als drei Viertel aller Menschen mit Di-
abetes mellitus sind akute Gefdf3verschliisse Todesursache
Nummer Eins. Eine langfristig gute Blutzuckereinstellung
konne das Risiko fiir solche kardiovaskuldren Ereignisse
aber minimieren, betonte Prof. Dr. med. Miller-Wieland,
Prasident der DDG 2017-2019, in seinem Vortrag. Er stellte
eine Studie vor, die belegt, dass eine verbesserte Blutzu-
ckereinstellung das Auftreten derartiger Folgen bei Men-
schen mit Typ 1 Diabetes senken kann. Ahnliche Studien
bei Menschen mit Typ 2 Diabetes ergaben keine vergleich-
baren Ergebnisse. ,,Mdgliche Ursachen hierfiir sind, dass
bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 durch eine haufig
lange unentdeckte Krankheitsdauer bereits Gefdaf3schdden
aufgetreten sind, die eine erheblich ldngere Zeit brauchen,
um eventuell durch eine Blutzuckersenkung giinstig be-
einflusst zu werden“, erlduterte Miiller-Wieland. Entspre-
chend zeigte sich in weiteren Analysen, dass Patienten mit
einer kurzen Diabetesdauer von einer Blutzuckersenkung zu
profitieren scheinen.

Das A und O bei Diabetes: eine gute Mundhygiene

Der Zusammenhang und die Wechselwirkung zwischen Di-
abetes mellitus und einer guten Mundgesundheit sei nicht
jedem Betroffenen bewusst, spiele aber eine entscheidende
Rolle - so der Tenor des Vortrags von Prof. Michael Warn-
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cke. Denn Fakt ist: Eine schwere Form der Parodontitis
verschlechtert die Blutzuckerwerte, sowohl bei Diabetespa-
tienten als auch bei gesunden Menschen. Eine gute Mund-
hygiene wirke daher wie ein zusatzliches Medikament ge-
gen Komplikationen bei Diabetes, versicherte Warncke und
verwies auf die aktuelle Studienlage.

Neben diesen zwei Themenschwerpunkten widmete
sich das berufspolitische VDBD-Symposium 2017 auch dem
VDBD-Schulungsprogramm fiir Angehdrige von Menschen
mit Diabetes - prdsentiert von Vorstandsmitglied Lars
Hecht - sowie Neuigkeiten aus der VDBD AKADEMIE, die
Geschdftsfiihrerin Dr. Gottlobe Fabisch inklusive des Semi-
narprogramms 2018 vorstellte. Auch der Dauerbrenner , Der
schwierige Patient“ von Dipl.-Psychologin Susan Clever
war ebenfalls Thema des gut besuchten VDBD-Symposiums
in Mannheim.

Neuer Besucher-Rekord in 2018

Im darauffolgenden Jahr iibertraf das VDBD-Symposium
mit 690 Zuhorern und Zuhdrerinnen die guten Besucher-
zahlen aus dem Vorjahr. Das spannende Programm der
Fachvortrage reichte von Erndhrung bei Diabetes {iber Stig-
matisierung bei Adipositas, der geriatrische Patient und
Closed Loop bis hin zu Neuigkeiten aus der VDBD AKADE-
MIE und berufspolitischem Empowerment und wurde von
Dr. Nicola Haller, VDBD-Vorsitzende, und ihrer Vertreterin
Susanne Miller gekonnt moderiert.



Links: Prof. Claudia Luck-Sikorski (li.) und Elisabeth und Dr. Manfred Schnellbacher sorgten als Referenten beim VDBD-

Symposium 2018 fiir spannende Vortrage. Oben rechts: Susanne Miller und Dr. Nicola Haller fiihrten durch das berufs-

politische Symposium 2018. Rechts unten: Hohe Besucherzahlen bei den verbandseigenen Symposien 2017 und 2018

In ihrem eindringlichen Vortrag demonstrierte Prof. Dr. ha-
bil. Claudia Luck-Sikorski am Beispiel der USA, in welch
massivem Umfang Adipositas in den letzten 25 Jahren zu-
genommen hat. In den Vereinigten Staaten gelten mittler-
weile rd. 30 % der Bevolkerung als adipds. 90 % der adi-
posen Menschen sind auch von Diabetes mellitus betroffen.
Die Frage nach der Ursache steht im Raum; denn es ist wohl
kaum realistisch anzunehmen, dass eine ganze Bevolkerung
willensschwach und hemmungslos geworden ist. Dem Vor-
wurf der mangelnden Selbstdisziplin und Willensschwdche
sind adipdse Menschen jedoch allzu leicht ausgesetzt. Auch
Behandler sind nicht davor gefeit, aufgrund von negativen
Stereotypen Patienten mit Adipositas zu stigmatisieren, was
letztlich zu Diskriminierung fithren kann. Die Psychologin
Luck-Sikorski, die den Studiengang Psychische Gesundheit
und Psychotherapie an der SRH Hochschule fiir Gesundheit
Gera leitet, appellierte, adiposen Menschen mit Respekt und
Verstandnis zu begegnen. Denn die genetische Veranlagung
sowie die Lebensverhdltnisse spielen eine nicht zu unter-
schdtzende Rolle in der Entwicklung von Adipositas.

Erndhrungsmythen

Auch der Vortrag von Prof. Dr. med. Jorg Bojunga, Leiter
der Schwerpunkte Endokrinologie und Diabetologie sowie
Erndhrungsmedizin der Medizinischen Klinik I an der Goe-
the-Universitdt Frankfurt, war gegen den Strich gebtirstet.
Mit einer gehorigen Prise Humor rdumte er mit Erndh-
rungsmythen auf, die sich wider besserer wissenschaftli-

cher Erkenntnisse hartndckig halten. Beispielhaft verwies
er auf das Hihnerei, das immer noch im Verruf steht, das
LDL-Cholesterin zu erhdéhen, oder der Apfel pro Tag, der
vermeintlich den Arzt fern halten soll. Langst konzent-
riert sich die Wissenschaft nicht mehr auf einzelne Nahr-
stoffe, wie z.B. Vitamin E, sondern betont stattdessen den
Gesamtzusammenhang. Die Politik hinke der Wissenschaft
hinterher und habe diesen Paradigmenwechsel noch nicht
nachvollzogen, so Bojunga.

Ebenso kritisch sieht der Frankfurter Wissenschaftler
die sogenannten Formula-Didten. Sie ermdglichen zwar
einen raschen Gewichtsverlust binnen weniger Wochen
und sind damit kurzfristig betrachtet effektiver als Erndh-
rungsstrategien mit gemagRigtem Energiedefizit, die Nach-
haltigkeit dieses Effekts konnte bislang jedoch nicht bzw.
nur anteilig und tber maximal 4-5 Jahre wissenschaftlich
belegt werden. Auch nach vorangehender Formula-Reduk-
tionskost sind MafRnahmen zur Gewichtsstabilisierung un-
umgdanglich. Daher empfiehlt Bojunga bei Typ 2 Diabetes
den Verzicht auf Fertigprodukte, eine individuell gestaltete
Kostform und eine Orientierung an der mediterranen Er-
ndhrungsweise, die sich durch einen Anteil von ca. 35-40 %
Kohlenhydraten und einen Proteinanteil von ca. 15-20 %
auszeichnet.
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Fakten und Zahlen

Vorstand Geschaftsfiihrung
VDBD-Vorstand 2016-2020 seit Mai 2015

Vorsitzende Stellv. Vorsitzende Geschiftsfiihrerin VDBD e.V. und VDBD AKADEMIE GmbH
Dr. rer. medic. Susanne Miiller Dr. Gottlobe Fabisch
Nicola Haller

Kassenpriifung

Gerlinde Hones (2017), Claudia Leippert (2018)

Wahlleitung

Claudia Leippert (2017), Gerlinde Hones (2018)

Berliner Team

In der Geschaftsstelle
Schatzmeister Schriftfiihrung Dr. Gottlobe Fabisch, Geschaftsfiihrerin
Lars Hecht Sabine Endrulat Barbara Ogrinz, Assistenz der Geschdftsfiihrung

und der Gesundheitspolitik/Mitgliederbetreuung

Asja Harder, Wissenschaftliche Mitarbeiterin
DiaLife-Projekt/Redaktion Digitale Medien

Janine Galka, Studentische Hilfskraft (seit August 2018)
Franziska Stelzer, Buchhaltung/Online-Fortbildungen
Marthe Westermann, Projektassistenz/Zertifizierung von
Fortbildungsveranstaltungen

Klara Koss (bis September 2018), Fortbildungsmanagement

und Zertifizierung

Mitgliederbeauftragte Stellv. Vorsitzende Jutta Spang (seit Oktober 2018), Fortbildungsmanagement
Kathrin Boehm 2016-2018 und Zertifizierung
Christina Claudia Leippert, Mitarbeiterin auf Honorarbasis,
Kuntze-Meinel Online-Fortbildungen
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Ubersicht der Arbeitsgemeinschaften nach Bundesland

AG Mittlerer Oberrhein Sabrina Bandhuhn Waghausel
Baden-Wiirttemberg

AG Baden-Wiirttemberg Siid Helene Klein Biberach

AG Bayern-Ost Benjamin Fischer Straubing
Bayern AG Bayern Siid/Ost Franziska Lackmaier Jettenbach

AG Niirnberg Claudia Braun Neunkirchen
Berlin/Brandenburg AG Berlin/Brandenburg Yvonne Hausler Berlin

AG Rhon-Vogelsherg Maria Schad Neuhof
Hessen AG Main-Kinzig-Kreis Elke Lingenfelder Jossgrund

AG Rhein-Main-Gebiet

Sabine Endrulat

Offenbach am Main

Mecklenburg-Vorpommern AG Mecklenburg-Vorpommern Gabriele Schulze Rostock
AG Nordrhein-Westfalen Siid Sabine Hoffmann-Beckhoff Ennepetal
Nordrhein-Westfalen
AG Nordrhein-Westfalen Ulla Gastes Miihlheim/Ruhr
AG Mittelrhein Nicole Jahn Miistermalfeld

AG Westpfalz Christa Burghard Hochspeyer
Rheinland-Pfalz

AG Stidwest Sigrid Thiel Mainz

AG Pfalz-Saarland Ruth Kauer Bernkastel-Kues
saarland AG Saarland Gabi Heimes Merzig-Besseringen

AG Sachsen-Ost Susanne Laritz Schkeuditz
Sachsen

AG Sachsen-Vogtland Reni Hiittner Bad Elster

AG Sachsen-Anhalt Gerlinde Hones Helbra

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein

AG Schleswig-Holstein

Silvia Knorr

Heiligenhafen

Thiiringen

AG Thiiringen

Annett Georgi

Unterwellenborn
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Jahresabschluss
201/-18

. Einnahmen in EUR 2017 2018
1. Jahresbeitrag 370137,87 376.372,00
2. Pacht, Miete 8.460,00 8.460,00
3. Drittmittel/Projekte 57.541,85 118.032,09
4. Neutrale Ertrage 3.007,72 30.572,39
5. Sponsoring (Regionale AGen) 51.213,00 27.053,00
6. Sonstiges 16.592,59 615,50
Gesamteinnahmen 506.953,03 561.104,98
Il. Ausgaben in EUR 2017 2018
1. Mitgliederverwaltung 384.356,66 429.096,24
2. Drittmittel/Projekte 140.506,33 125.091,04
3. Vorstand 37.687,30 26.851,70
4, Regionale AGen 20.544,08 14.445,92
5. Sonstiges 125815 0,00
Gesamtausgaben 584.352,52 595.484,90
Gewinn/Verlust -77.399,49 - 34.379,42
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Zum Zwecke der Lesbarkeit wird in diesem Jahresbericht
auf die Verwendung beider Geschlechtsformen verzichtet
und fiir die Berufsbezeichnung der Diabetesberatung die

weibliche Form benutzt. Damit ist keinerlei Diskriminie-
rung intendiert bzw. verbunden.
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