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1. Fortbildungstagung
für Diabetes-Technologie

in Deutschland

www.diatec-fortbildung.de



DiaTec 2014

Jahrestagung der AGDT 

und

Fortbildungstagung
für Diabetes-Technologie
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DiaTec 2012
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DiaTec 2.0 - 2013
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DiaTec 2.0
• Erste gemeinsame Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft 

diabetologische Technologie (AGDT) in anderem Format zusammen 
mit Fortbildungstagung DiaTec, gemeinsame Plattform für alle an DT 
Interessierte

• Ziel: Kombination von Wissenschaft mit Fortbildung / Workshops

• Warum 2.0? Schwerpunktthema Apps und Software
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Teilnehmer
• 210 Teilnehmer! (Verdopplung im Vergleich zu 2012)

• 108 angemeldete Teilnehmer

• ca. 50 Ärzte

• ca. 40 Diabetesberaterinnen

• ca. 40 Mitarbeiter von Partnern (16 Firmen)

• ca. 50 Referenten

• ca. 10 Crew

• Dazu kommen Vertreter von  Krankenkassen, Presse  etc.

• Deutschlandweit (alle Postleitzahlen sind vertreten)



DiaTec 2.0 - Evaluierung (92 Bögen)

Wie zufrieden waren Sie 
allgemein

sehr 
zufrieden

etwas 
zufrieden

etwas 
unzufrieden

sehr 
unzufrieden

keine 
Angaben

Allgemeine Organisation 77% 17% 4% 0% 1%

Veranstaltungsort 79% 21% 0% 0% 0%

Datum & Uhrzeit 67% 25% 5% 0% 2%

Themen 50% 45% 4% 0% 1%

Referenten 50% 40% 9% 0% 1%

Workshops 50% 32% 9% 0% 10%
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Ist das Glas halbvoll oder halbleer?



Haben Sie das Gefühl, dass die 
Dauer von DiaTec 2.0 zu kurz 
oder zu lang war? zu kurz

genau 
richtig zu lang

keine 
Angaben

5% 78% 15% 1%

Wurden Ihre Erwartungen erfüllt?
ja zum teil nein keine 

Angaben
60% 38% 1% 1%

Wurde ein wichtiges Thema für 
Sie während DiaTec 2.0 nicht 
abgedeckt?

nein ja keine 
Angaben

58% 23% 20%
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DiaTec 2.0 - Evaluierung (92 Bögen)



Verschiedenes
Wie sind Sie auf DiaTec 2.0 
aufmerksam geworden?

DDG Einladun
g

DiaTec 
2012

Internet AGDT Empfehl
ung

8 5 12 9 11 15

Waren Sie im letzten Jahr 
auch bei DiaTec?

ja nein keine 
Angaben

ja

32% 67% 1% 32%
Wenn ja, was haben wir 
besser oder schlechter 
gemacht?

Besser: Workshops, Kosten, Themen, 
Patientensichtweise, Strukturierter, Konstruktiver; 

Schlechter: Wenig  Erfahrungsaustausch, 
Zeiten für Pausen 

Würden Sie 2014 wieder an 
DiaTec teilnehmen?

ja nein

keine 
Angabe

n ja
90% 1% 9% 90%
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• kürzere Wege zu den Workshops

• zu viel Input

• Vorträge zu lang

• Zeiten einhalten

• mehr Zeit für Diskussionen und Erfahrungsaustausch 

• bitte immer Betroffene Einladen (z.B. Bastian Hauck, die Blogger)

• Industrievorträge: zu viel Eigenwerbung

• Wissenschaft etwas zu trocken

• weniger Informationen auf den Folien

• mehr Workshops dadurch kleinere Gruppen

• mehr Praxisnähe

• Wir haben versucht dies bei DiaTec 2014 zu berücksichtigen!

Was können wir verbessern?



Welche Themen wünschen Sie sich?
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• Telemedizin: Abrechnungsmöglichkeiten, Fernberatung (Technisch & 
Rechtlich)

• CGM: Erfahrungen von Patienten, Finanzen und Zukunft

• Krankenkassen: Beantragung von Pumpen und CGM, KK-Verträge

• Teststreifen, etc.

• Pumpen: Burn-Out, App-Nutzung (rechtliche Situation)

• Futureparts auch seitens der Industrie

• Boluskalkulator – Rechtliche Geschichte -> Datenübertragung

• Referenzmethode; Qualitätskontrolle von BZ-Messsystemen

• Klinischen Ergebnisse mit non-invasiven Systemen

• Workshops durch die Industrie mit Praktischen Vorstellungen der 
Produkte

• Einige dieser Themen haben wir, mehr in 2015!



Finanzen
Budget 

Partnering 115.500,00€

Teilnehmer 14.700,00€

130.200,00€
Ausgaben

Hotelkosten (Räume, Verpflegung, Technik) 55.000,00€

Vorbereitung und Organisation (Website etc) 35.000,00€

Referenten und Reisekosten 22.000,00€

Printmaterialien und Marketing 10.000,00€

122.000,00€

Differenz (vor Steuern) 8.200,00€

Überschuss von 5.000 € nach Steuern ist als Spende von DiaTec an AGDT zur 
Unterstützung der Erstellung des CGM-Schulungsprogramms gegangen 14



Präsentationen und WS-Material
von DiaTec 2012 und 2013
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• Sorry, hat erst vor kurzem geklappt!

• Im internen Bereich: Username Berlin, Passwort DiaTec

• Sammlung von Inhalten
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Teilnehmer
• >250 Teilnehmer! (Deutliche Steigerung im Vergleich zu 2013)

• 119 angemeldete Teilnehmer (auch Luxemburg und Schweiz)

• (hiervon 50 Ärzte (Fr. Böttger) und 65 Diabetesberaterinnen)

• 62 Mitarbeiter von Partnern (16 Firmen)

• 48 Referenten inklusive der Partner-WS

• 13 DiaTec-Team

• Dazu kommen Vertreter von  Krankenkassen, Presse  etc.

• Deutschlandweit (alle Postleitzahlen sind vertreten)
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DiaTec 2014 – Neues Design
Danke an Kerstin Schrader
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Agenda - Freitag
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Agenda - Samstag



Einführung durch Moderator

Vortrag 1 – Wissenschaftlicher Hintergrund
Vortrag 2 – Klinischer Hintergrund

Vortrag 3 – Praxis – Fallbeispiele
Vortrag 4 – Probleme

Firmenpräsentation zum Thema

Gemeinsame Diskussion

Ziel: Kombination aus Wissenschaft, 
Praxis und Produkten

21

Seminar-Struktur



• Ziel ist es, möglichst konkrete Infos für die Teilnehmer zu erreichen, 
d.h. klar herausarbeiten: 
- Was sind die Themen in der Praxis? Was fehlt?
- Was ist in dem jeweiligen Thema aktuell passiert?

• Die WS werden zweimal in identischer Form angeboten 
(Block I und III), damit jeder DiaTec-Teilnehmer eine Chance hat, an 
zwei WS teilzunehmen. 

• WS-Block II wird von den Industriepartnern organisiert, maximale 
Anzahl von Workshops, es gibt nicht mehr als neun Räume für WS 
im Hotel!

• WS sollen keine „Vorträge“ sein, d.h. möglichst keine endlosen 
Powerpoint-Präsentationen! 

Workshops
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1. Apps, Blogs und Twitter bei Diabetes - Frank Best / Bastian Hauck

2. CGM bei Kindern - Simone von Sengbusch / Ralph Ziegler

3. Diabetes-Technologie bei Schwangerschaft – H. Adamczewski / B. Rasig

4. Telemedizin - Eberhard Biermann / Sandra Schlüter

5. SMBG bei Blinden etc. - Gregor Hess / Diana Droßel

6. Therapie bei Patienten mit >50 Jahre Typ-1 – C. Scheper / N. Hermanns

7. Glukosemanagement im KH - Stefan Martin / Marita Wernsing

8. Technik bei Sport und Hochleistungsathleten - J. von Hübbenet / U. Thurm

9. Nicht-Invasives Glukosemonitoring - H. von Lilienfeld-Toal / A. Thomas

Bitte schauen Sie unten auf Ihren Kongressbogen um den richtigen Raum zu

finden!!

Workshops – Block I und III
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Raumplan, wichtig für WSs



Workshop-Block II - Partner
• Workshops am Freitagnachmittag werden von den Partnern von 

DiaTec organisiert

• Chance für die Partner sich selber darzustellen, anderer Ansatz!

• Jeder Teilnehmer kann an einem Workshop teilnehmen 

• Ziel ist: keine Produktwerbung machen, sondern den Teilnehmern 
Überblick dazu zu geben, was in der nächsten Zukunft an Produkten 
zu erwarten ist, wohin die Entwicklung geht 

• DiaTec als Gelegenheit der interessierten Öffentlichkeit relevante 
Neuigkeiten zu präsentieren

25



Workshop-Block II - Partner

26



27

Was sollen Workshops 
nicht sein?

27
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Bitte: Was wünsche ich mir nicht?

28



Podiumsdiskussionen
• Am Freitagabend: CGM in der Praxis – lohnt sich der Aufwand?

- Heinke Adamczewski (DSP)
- Michael Naudorf (DSP)
- Torsten Siegmund (Klinik)
- Dorothee Deiss (Klinik)
- Elke Kerth (DB)
- Ralf Kolassa (DSP)
- Claudia Sahm (DB)
- Christoph Neumann (DSP)
- Andreas Karch (Barmer GEK)
- Lutz Heinemann (Moderation)

• Am Samstagnachmittag: Brauchen wir eine Standardisierte 
Datenanalyse / Analyse-Software?
- Pro-Referent: Oliver Ebert (Diabass)
- Contra-Referent: Frank Best 29



CME
• Dies ist keine Veranstaltung für Patienten, rechtlicher Vorgabe!

• Für Ärzte: 12 CME Punkte (6 pro Tag!)

• Achtung, bitte Registrierung für jeden Tag! Eigene Teilnahmebesch.

• Diabetesberaterinnen: 8,5 Fortbildungspunkte vom Fachverband 
VDBD 

• Anforderungen für CME-Punkte deutlich gestiegen! 
- LH nicht mehr Tagungsleiter, muss ein Arzt sein, Danke an 
Dorothee
- Erklärung zur Produktneutralität
- ?

• Wie geht es weiter? Compliance ist das Zauberwort in Firmen, 
Vorgaben werden wohl noch strenger werden

• Dilemma: Wir streben eine kooperative und konstruktive 
Zusammenarbeit mit unseren Partnern an 30



• Finanzierung erfolgt durch die Tagungsgebühren der Teilnehmer und 
durch Sponsoren

• Ärzte, Wissenschaftler, Industrievertreter 250,00 €

• Diabetes-Beraterinnen/-Assistentinnen, Studenten 125,00 €

• Mitglieder der AGDT erhalten einen Rabatt in Höhe von 50 € / 25 €

• Keine Einladungen durch Firmen 
(wird es in Zukunft auch bei anderen Kongressen so nicht mehr 
geben)

• Dank an die Partner!!! Ohne diese (trotz der Tagungsgebühren) kann 
es solche Meetings nicht geben.

31

Finanzierung von DiaTec



Herzlichen Dank an unsere
Partner für die Unterstützung! (1)
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Herzlichen Dank an unsere
Partner für die Unterstützung! (2)
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• War es das schon? Ein kurzes Danke und weiter im Programm?

• Nein! Wortwahl Partner mit Absicht und Überzeugung

• Kooperatives und konstruktives Miteinander ist gefordert!

• Persönliche Ebene finden und leben

• Nicht unkritisch sein (da wäre ich der Falsche….), aber auch kein 
Lagerdenken

• Diagnostik-Firmen nicht gleich Pharma-Firmen? 
Die sind hier eher nicht vertreten!

• Gemeinsam das Thema Diabetes-Technologie vorantreiben
(Stichwort CGM und IQWiG / GBA) 

• Stolz auf die Arbeit sein im Sinne der Patienten mit Diabetes



Menschen hinter den Dingen:
Das DiaTec-Team! 

Dorothee Deiss Nina Enczmann Gaby Faber-Heinemann

Guido Freckmann Bernd Kulzer Kerstin SchraderLutz Heinemann
34

Sarah Hevert

Ingetraud 

Stockhausen
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Needles: die leise “Revolution”

Length

10 mm

8 mm

6 mm

4 mm

2 mm

12 mm

1991
29G, 
12 mm

2004
32G Tip
6 mm

2010
32G,
4 mm

1985
27G, 
16 mm

1997
30G,
6 mm

1993
30G, 
8 mm

1998
31G, 
6 mm

1999
31G,
5 mm
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Faktoren die den 
Injektionsschmerz beeinflussen

• Körperstelle

• Zusammensetzung des Medikamentes, inkl. Zusatzstoffe

• Appliziertes Volumen & Geschwindigkeit der Applikation

• Nadeldurchmesser
Länge der Nadel
Durchmesser der Nadel

• Oberfläche der Nadel (Glattheit)

• Anfeuchten der Nadeloberfläche

• Ausformung der Nadelspitze



Was bedeutet dies in “Schmerz”?

38

Arendt-Nielsen L et al. Somatosens Mot Res 2006;23:37-43
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Länge / Spitze / Durchmesser /
Wandstärke etc.
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Nachweisliche Effekte in 
klinischen Studien



Wo “landet” das Insulin?
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Novo-Daten: 
Blutfluss und Nadeln
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Novo-Daten: 
Blutfluss und Nadeln
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Novo-Daten: 
Blutfluss und Nadeln
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Novo-Daten: 
Blutfluss und Nadeln
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“Nebenwirkung” von 
Injektionen: Lipohyperthrophien

46
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www.nadelstichverletzung.de
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www.nadelstichverletzung.de
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Nutzung von Pens im Alltag (1)
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Nutzung von Pens im Alltag (2)
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© Gehr, 2013

SPECTRUM

Schulungs- und Behandlungsprogramm 

für eigenständiges 

continuierliches Glucose-Monitoring 

CGM-Schulung: SPECTRUM
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CGM-Schulung
• CGM-Schulung-Anregung im März 2012, ist nun ein AGDT-Projekt

• Herzlicher Dank an vielfältige und ehrenamtliche Beteiligung!

• Motor des Ganzen: Bernhard Gehr

• Status wird am Samstag im Detail vorgestellt

• Möchte mich einem aktuellen Kommentar von Bernhard 
anschließen: „Ich bin schwer beeindruckt, wie weit der gesamte 
Spectronauten-Kosmos schon gediehen ist - das ist Euer 
Verdienst, da stecken Euer Wissen, Eure Erfahrung und Eure 
Hingabe drin! Ich kann Euch gar nicht genug danken für diesen 
unermüdlichen Einsatz.“
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© Gehr, 2013

CGM-Schulung vs. Haus
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© Gehr, 2013

Diabetesberaterinnen

• Sabine Carstensen, Lilienthal

• Elke Kerth, Worms

• Rosi Lohr, München

• Kerstin Remus, Hannover

• Claudia Sahm, Hannover

• Stefanie Schönfelder, Bad Heilbrunn

• Marcella Schulz-Braun, Neunkirchen

• Ulrike Thurm, Berlin

• Marita Wernsing, Quakenbrück

Ärzte/Psychologen/Wissenschaftler 

• Eberhard Biermann, München

• Guido Freckmann, Ulm

• Bernhard Gehr, Bad Heilbrunn (Leitung)

• Lutz Heinemann, Neuss

• Ralf Kolassa, Bergheim

• Bernd Kulzer, Bad Mergentheim

• Andreas Liebl, Bad Heilbrunn

• Sandra Schlüter, Northeim

• Thorsten Siegmund, München

CGM-Schulung: Mitglieder
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CGM-Schulung: Ziele
• Patienten-Schulungsprogramm für die Realtime-CGM

• Hersteller- und Produktneutral

• Geeignet für Schwerpunktpraxen und klinische Zentren

• 5 Module für flexiblen Einsatz

• Evaluierung, Zertifizierung, Abrechenbarkeit

• So einmalig?

56
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Arbeitsgemeinschaft 
diabetologische Technologie
Jahresbericht 2012/2013

Vorstand: 
L. Heinemann (1. Vorstand), 
G. Freckmann (2. Vorstand), 
W. Quester (Schatzmeister)

Beirat: 
O. Ebert, E. Fach, K. Lange, A. Liebl, M. Naudorf, D. Peris, 

A. Reichel, M. Rohe, M. Wernsing, A. Thomas, U. Thurm, R. Ziegler

~ 170 Mitglieder
www.diabetes-technologie.de
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Veranstaltungen –
Beiratstreffen und TCs

• 24.01.13 Beiratstreffen in Berlin

• 25. und 26. Januar 2013, Jahrestagung bei DiaTec 2.0

• Mitgliederversammlung bei DDG Jahrestagung 2013 
am 9.05.2013

• Bei DDG gemeinsames Symposium mit AG Diabetes und 
Schwangerschaft

• AGDT-Symposium mit Vorträgen zu neuen Studien bei SMBG, AP 
und DT 

• Beiratstreffen am 4.9.2013 in Düsseldorf

• mehrere Telefonkonferenzen des Beirates
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Projekte der AGDT 2013 / 2014
• Gruppe innerhalb der AGDT CGM-Schulung 

� CGM-Schulungsprogramm weitgehend erstellt 
� Evaluierungsstudie geplant

• Weiterbildung im Bereich „Diabetes Technologie“ soll mittels 
Schulungsangeboten - Gespräche mit dem VDBD

• Round Table CGM - zwei Treffen 8.1. und 17.4., 

• Überarbeitung des Internetauftritts geplant 

• Aufgabenverteilung Beiratstreffen September 
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Mitwirkung bei Stellungnahmen / 
Kommentaren

• zur Produktankündigung des „C8 MediSensors Optical Glucose 
MonitorTM Glucosesensor“

• Stellungnahme AGDT zur BZ-Geräte Rückrufaktion von J&J / Abbott, 
Pressemitteilung DDG 

• Kommentar von Andreas Thomas zu Scannern und Insulinpumpen 

• Mitwirkung an den 
- DDG Informationen 1/2013 Handreinigung vor Messung
- Diabetes Ratgeber 3/2013

• Zulassung von BZ-Geräten - DDG Informationen 3/2013

• Beantwortung zahlreicher Anfragen zu SMBG, CGM, CSII etc.
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Publikationen
• Selbstdarstellung AGDT in Zeitschrift Diabetologie 

• Report zu DiaTec 2.0 in D&T 

• Artikel zu CGM im Diabetes-Ratgeber 

• Consensus Statement zu CGM im “Journal of Diabetes Science 
and Technology”, Liebl et al. März 2013

• Manuskripte zu den Themen

● A-/B-Klasse - Blutzuckergeräte 

● AGDT-Pumpenregister

● � Januarausgabe von "Der Diabetologe" 1/2014, Leitthema 
"Diabetes-Technologien“
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Organschaft der Zeitschrift 
Diabetes & Technologie
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Organschaft der Zeitschrift 
Diabetes & Technologie –
Publikationen darin

64



65

Agenda
I. Willkommen

II. DiaTec 2.0

III. DiaTec 2014 neue Struktur / Schwerpunktthema

IV. Agenda

V. CGM-Schulung

VI. AGDT / Round Table CGM

VII. Clash mit anderen Veranstaltungen in Berlin

VIII. Nachdenkliches…

IX. Erfreuliches… 



Round Table CGM
• Drei Treffen in 2013

• Teilnehmer: 
- Ärzte aus Klinik und Praxis
- Diabetesberaterin
- Patienten
- diabetesDE
- Rentenversicherung
- Hersteller
- Vertreter der Kostenträger 

• Offener Gedankenaustausch zu einem aktuellen und brisanten 
Thema

• Veranstaltung unter Schirmherrschaft der DDG und der AGDT

• Jeder Teilnehmer seine Reisekosten selber getragen, Kosten für den 
Raum wurden von der AGDT getragen, kein Honorar!
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Ziel dieses Treffens
• Leitgedanke: Zeit bis zur Entscheidung des Gemeinsamen 

Bundesausschusses (GBA) zu CGM sinnvoll nutzen
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Maßnahmen Nr. 1: Auf-
klärungskampagne

• Kenntnisstand und das schiere Wissen um die Optionen von CGM 
ist ausgesprochen schlecht

• Gilt sowohl für Patienten mit Diabetes, aber auch für 
Ärzten/Diabetes-Teams und Kostenträgern

• Sachbezogene Aufklärungskampagne zu diesem Thema, die 
gezielt auch Krankenkassen und MDKs anspricht

• CGM-Anwender / soziale Medien

• Federführung durch diabetesDE da Vertreter aller Gruppierungen, 
auch der Patienten? 

• Patientengerechte Ansprache! 

• Informationstransfer auch an den Ausbildungsstätten für Diabetes-
Beraterinnen, d.h. in deren Ausbildungsgang/Curriculum sollte CGM 
als ein integraler Aspekt aufgenommen werden 
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CGMDiab
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• Wir wissen wenig zur Realität der Nutzung von CGM in Deutschland!

• Versuch dies zu ändern durch eine Befragung: Infos von möglichst 
vielen CGM-Nutzern (auch „Ehemaligen“)

• Zweiseitiger Fragebogen, 29 Fragen, nicht auf Kinder ausgerichtet

• Anonyme Befragung, Datenschutz

• Es werden eine ganze Reihe, aber bei weitem nicht alle 
interessierenden Aspekte abgefragt: erster Ansatz zur Forschung zur 
Versorgung bei diesem Thema!

• Verschiedene Ansichten zum Nutzen und Sinn eines solchen 
Fragebogens

• Liegen hier aus, bitte mitnehmen und an die oben auf dem 
Fragebogen angegebene Adresse zurücksenden!



Maßnahmen Nr. 2: 
Klinische Studie(n)

• Vielzahl von klinischen Studien zum Nutzen von CGM: Bewertung 
der vorliegenden Evidenz unterscheidet sich je nach Standpunkt.

• Notwendigkeit gute (!) CGM-Studien in Deutschland durchzuführen

• Deutsche Zentren waren bei den meisten Studien nicht beteiligt

• HypoDE: Studie die gezielt die Vorteile der Nutzung von CGM bei 
Patienten mit gehäuft auftretenden Hypoglykämien untersucht

• Studienkonzept mit GBA / IQWiG diskutieren
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Maßnahmen Nr. 3: 
Leitlinien

• Leitlinien der DDG zur Therapie von Patienten mit Typ 1-Diabetes 
enthält kritische Aussagen zur Evidenz des Nutzens von CGM

• Aussagen zu CGM wurden aktuell überarbeitet!

• Leitlinien werden nicht von Fachleuten in diesem Fachgebiet erstellt 

• Abstimmung innerhalb der Fachgesellschaft ist notwendig um zu 
einer einheitlichen (Außen-)Darstellung zu kommen

• Auf den Homepages von DDG und AGDT sollten klare 
Stellungnahmen zum Thema stehen 
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Maßnahmen Nr. 4: 
Standardisierter CGM-Antrag

• Kostenträgern kritisieren sehr die heterogene Qualität der gestellten 
Anträge auf Kostenübernahme

• Bessere Qualität durch standardisierten Antrag (wie bei CSII)

• Hauptprojekt des RT-CGM in 2013!

• DDG-Homepage: http://www.deutsche-diabetes-
gesellschaft.de/fileadmin/Redakteur/Ueber_uns/Arbeitsgemeinschaft
en/AG_Diab._Technologie/CGM_Antrag_DDG.pdf

• AGDT-Homepage: kommt kurzfristig! Bisher nur im internen Bereich

• Akzeptanz und Nutzung eines solchen standardisierten Antrages 

• Implementierung in PVS?

• Manuskript hierzu ist in Vorbereitung
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Maßnahmen Nr. 4: 
Standardisierter CGM-Antrag

73
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Kirchheim-Forum und 
Hauptstadttreffen

75

• Parallel zu DiaTec laufen in Berlin (!):
- Kirchheim-Forum
- Hauptstadttreffen von Sanofi
(Ärzte werden eingeladen, alle Kosten werden übernommen)

• Wird es solche Veranstaltungen künftig so noch geben?

• Chancen solche Terminkonflikte zu vermeiden?

• Andere Zielgruppen / Inhalte, d.h. kein Thema?
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Can’t Get More (1)
Als Diabetiker geschult,
Routine täglich abgespult.
Das Ziel der ganzen Chose
war zu beherrschen die Glucose.

Vernünftig essen, Bolus spritzen,
sollt‘ vermeiden Zuckerspitzen.
Wir maßen Zucker 6mal täglich,
doch der Erfolg war manchmal kläglich.
Auch wenn wir sonst vor Kraft nur strotzen,
der Langzeitwert - er war zum Kotzen.

Der Doktor mahnt, oh ach und weh,
beachtet mehr den HbA1c!
Plaques in den Kapillaren
führt zu Schäden mit den Jahren.
Nieren waschen ist sehr teuer
und das Prozed’re ungeheuer.
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Walter Bube, Peter Kremsreiter, 17.10.2013



Can’t Get More (2)
Wir sind der Technik aufgeschlossen,
dank ihr das süße Leben mehr genossen,
und lieben unsre Pumpe sehr
doch was Neues muss jetzt her!

CGM das Zauberwort?
Wir suchen Rat an manchem Ort.
Das bringt noch nichts, das ist zu teuer.
uns drängt es nach Erfahrung, neuer.
Die Technik tut uns nicht genieren,
wir wollen selbst es ausprobieren.

Der langen Rede kurzer Sinn,
wir wenden uns zur Rosi hin.
Dort startet Tests ein Dr. Messer
wir starten mit, fortan ging’s besser.
Wir lernten schnell, Experten nun,
erklär‘n es andren, was zu tun:
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Can’t Get More (3)
Stechen, kleben, Sensor setzen,
möglichst wenig Haut verletzen.
Sensor klickt, Empfänger starten,
worauf es heißt, zwei Stunden warten.

Erst dann geht es ans Kalibrieren
man darf zum ersten Mal verspüren,
wie die Werte von Glucose
drahtlos kommen in die Hose,
wo der Empfänger friedlich weilet,
bis ein Ereignis ihn ereilet.

So weiß man jetzt zu jeder Zeit,
dass es zur Hypo nicht mehr weit.
Sinkt der Zucker gar zu schnell,
kommt abwärts tönend der Befehl,
jetzt doch endlich was zu tun,
auch wenn der Partner möcht’ gern ruh‘n.
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Can’t Get More (4)
Ein Knopfdruck reicht – ruhig ist es nur für kurze Dauer,
schon meldet er sich  - jetzt mit voller Power:
„Tu endlich was, du armer Schlucker,
treib in die Höhe deinen Zucker.“

Damit man gar nichts mehr verpennt,
wird gleich angezeigt der Trend.
Rechtzeitig kann man gegensteuern,
hat man Sensoren, diese teuren.
Der Bauch mit Technik voll geschmücket,
ob das den Partner auch verzücket?

Ist besser wohl als manches Leiden,
mit CGM kann man’s vermeiden.
Denk daran, das ist der Schluss:
Leb dein Leben mit Genuss! 

Walter Bube, Peter Kremsreiter, 17.10.2013
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Die Abendgestaltung… (1)
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Die Abendgestaltung… (2)
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Der jüngste Teilnehmer…
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1. Fortbildungstagung
für Diabetes-Technologie

in Deutschland

www.diatec-fortbildung.de





DiaTec 2014 –
Eine Einzelmeinung…
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DiaTec 2014
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DiaTec 2014 - Resümee
• Große Gruppe / Gute Stimmung / Sorry für Fotografin / kalte Räume!

• Neue Struktur besser? Evaluierung abwarten

• Beachtliche Kosten für Veranstaltung, Anreise, Hotel: 
haben wir dafür genug geliefert? Bitte um ehrliche Rückkopplung!

• Bedanken für die Mühe bei den Vorträgen / gute Workshops

• Ein Vortrag weniger pro Seminar? Mehr Zeit für Diskussion?

• Konkrete Ergebnisse? Gute Podiumsdiskussion

• CGMDiab: bitte die Bögen mitnehmen / kopieren (40468 nicht 4468)

• Präsentationen bald auf DiaTec-Homepage (versprochen…)
im internen Bereich 
– Benutzername: Berlin / Passwort: DiaTec

• Bitte an Partner: Zusendung der Präsentationen in den 
Partnerworkshops
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DiaTec 2014 – Ein anderer Blick (1)
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DiaTec 2014 – Ein anderer Blick (2)
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DiaTec 2014 – Ein anderer Blick (3)
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Diabetes + Medizinergenerationen
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• Ich werde dieses Jahr 60. (Grund für lange Haare)

• Viele andere Menschen haben ebenfalls graue Haare…

• Umgang mit Technik ist unterschiedlich zwischen den Generationen!

• Wieviel „neue“ Technik können wir pro Jahr „vertragen“?

• Kernfrage: Nehmen wir noch alle mit?

• Skeptischer gegenüber „Heilungsversprechen“, in den letzten 30 
Jahren zu viele gehört! Hohe Entwicklungsgeschwindigkeit

• Unterschiede in der Haltung gegenüber Technik je nach 
Patientengruppe: Kinder/Schwangere" vs "stabile Typ 1/2 u. Senioren

• Akzeptanz von neuen technischen Möglichkeiten im Bereich der 
Patientenbehandlung ist je nach Arzt / DB recht verschieden!

• Nutzung von Apps, Software, Smart Phones etc. durch junge 
Patienten ist völlig normal, bei den Behandlern vielfach nicht

• Wie gehen wir damit um?



Ausblick 2014 - Probleme
• Bisher eher inaktive Fachgesellschaften, dies ändert sich gerade

• Neue Geräte kommen auf den Markt (z.B. GlucoTrack)

• Im Prinzip positive Grundhaltung zu neuen Entwicklungen/Produkten!

• C8: lessons learned? 

• Geräte haben / hatten CE-Markierung

• Eher wenige klinische Studien! unabhängige Evaluierung?

• Was können wir dazu sagen?

• Spannungsfeld zwischen (kritischer) Wissenschaft und Marketing / 
Werbung
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Fachgesellschaft ist aktiv!

95



Rechtliche Problematik
• Erste Priorität: Keine Risiken für Patienten (Hippokratischer Eid)

• Interesse von Firmen: Produkte verkaufen

• CE-Markierung: Wertigkeit davon? EU-Prozesse sind langsam…

• Wissenschaftler müssen Ergebnisse von Studien publizieren können, 
auch wenn diese dem Hersteller nicht passen! Keinen voreilenden 
Gehorsam / Angst wegen rechtlicher Probleme

• Welche Rolle hat AGDT / DDG in solcher einer Situation?

• Was kann/darf man sagen, ohne direkt verklagt zu werden?

• AGDT hat passende Versicherungen abgeschlossen!

• Offene und kritische Auseinandersetzung dazu bei DiaTec!?

• Lassen Sie mich einige Dinge nennen, die ich schwierig finde bzw. 
über die wir wenig wissen…
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Lösung für ein Problem?
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Lösung für ein Problem?

98



Lösung für ein Problem?
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Lösung für ein anderes Problem?
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FDA-Zugelassen, $500
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Evidenz?
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Unverhofft kommt oft…
Dies ist kein Produkt!
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Ausblick 2014 – mehr Warnungen?
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Recalls bei Medizinprodukten: 
ein gutes Zeichen! (?)
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Warum gibt es mehr 
Warnungen/Recalls?

• Ist das Qualitätsmanagement der Firmen besser und effektiver 
geworden?

• Haben sich gesetzliche Bestimmungen verändert, so dass z. B. 
früher gewarnt werden muss?

• Unterliegen die Firmen einem immer höher werdenden Kostendruck 
und sparen somit an der Qualität der Produkte und an qualifizierten 
Arbeitskräften und sicheren Produktionsstätten?

• Werden die Firmen offener und präsentieren Sicherheitsprobleme 
früher?

• Muss mein großes Vertrauen in die Technik und die Produkte deutlich 
reduziert werden?

• Dies sind Fragen die sich eine versierte Diabetesberaterin stellt!
106



DiaTec 2015
• 23. und 24.1.2015 

• Themenschwerpunkt HbA1c

• kleinere Workshop-Größen, d.h. mehr Workshops parallel

• Größere Räumlichkeiten

• Andere Themen?

• Bitte um Anregungen / Vorschläge!
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Welche Themen fehlen/
sollten wir noch behandeln?

• CE-Markierung, was ist da nun Realität?

• Strukturierte SMBG / Informationsmanagement 

• BG-Geräte – Infektionsquelle? Desinfektion?

• CGM bei Kindern? Bei Typ-2? Im KH/ICU? 

• Glukosemanagement im Krankenhaus

• Glykämische Variabilität (Pro/Con)?

• Neue Insulinapplikationsgeräte? / Insulin-Pumpen, was gibt es da 
Neues? / Insulin-Pumpen im KH / bei älteren Patienten?

• Artificial Pancreas

• Patch-Pumps

• DT-Forschung in Deutschland Was gibt es wo an eigenständiger 
Forschung?
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T1Day



T1Day
• Patiententag am Sonntag im Anschluss als gesonderte Veranstaltung 

(Rechtliche Notwendigkeit)

• Ausrichtung auf Patienten mit Typ-1 Diabetes
(kein typischer Diabetiker-Tag…)

• Aktive Involvierung von diabetesDE, DDH-M und wer immer da 
etwas tun will

• Gestaltung des Tages und der Workshops durch Patienten selber 
(in Kooperation mit Firmen wo sinnvoll)

• Ziel: Treffpunkt für aktive Patienten die Interesse am Technologie 
haben und mehr wissen wollen

110



T1Day-Programm
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Herzlicher Dank und bis 2015!
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Schwerpunktthema: HbA1c


