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Profildaten

* 83 Mitglieder
e Fihrungskreis
Faize Berger (Vorsitzende)
Afra Schmidt (stellv. Vorsitzende)
Susa Schmidt-Kubeneck (AP Geschaftsstelle)

 Zustandige Abteilungsleitung in der Geschafts-
stelle der DDG: Frau Dr. Rebekka Epsch

* Transkulturelles Beratungsteam
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Verdffentlichunge

DDG Hauptseite

DDG ARBEITSGEMEINSCHAFT

’Z’ Diabetes & Migranten

Herzlichen Willkommen
auf der Website der AG Diabetes und Migranten der DDG

Das vorrangige Ziel der AG Diabetes & Migranten sind die Férderung wissenschaftlicher Forschung und qualitatssichernder

o

MaBnahmen in Hinsicht auf die Aspekte und Fragen der Kultursensibilitat

b der p ten und

interdisziplinaren Versorgung von Menschen mit Diabetes mellitus. Die AG steht intern und extern der DDG als

Querschnittskompetenztrager zur Verfigung.

Aktuelles

Mehrsprachiges Informationsangebot der Bundesregierung

2u Regelungen und Verhall im Zs hang mit dem C
Aus g it hat die gte der B g fur Mig 1, Flichtlinge und Integration, Frau
St Mauz, ein mehrsprachiges Infor gebot der desreg zu lung:

und

Beziehungen im Zusammenhang mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 gehdren.

Weiteren Informationen.
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DDG ARBEITSGEMEINSCHAFT DIABETES UND MIGRANTEN
) Schwerpunkte

Die AG Diabetes und ist rhalb und der DDG eine gefragte Querschnittsfunktionstragerin. In dieser Eigenschaft regt sie den Austausch und die Kooperation sowohl mit
anderen Gremien der DDG als auch mit K an. Nac finden Sie die bisher B hy die jeweils im Kontext Diabetes und Migration bearbeitet
werden:

* Arbeitswelt

* Depression & Distress

* Diabetes FulRsyndrom

* Ernahrung & Bewegung

* Kommunikation

* Networking

* Schwangerschaft

* wissenschaftliche Projekte

Deutsche
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Wissenschaftliche Projekte Networking
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GERHARDT-KATSCH-
MEDAILLE

Faize Berger,
Ratingen

Im Jahr 2020 ehrt die DDG Faize
Berger aus Ratingen mit der Ger-
hardt-Katsch-Medaille. Faize Ber-
ger erhalr die Medaille vor allem flir
ihren langjihrigen und hervorra-
genden Einsarz fiir die Belange der
Diabetes-Patientinnen und -pati-
enten mit Migrationshintergrund.
Zwischen 1998 und 2019 filhrte Faize
Berger in Ratingen als selbststindige
Unternehmensberaterin das von ihr
gegriindete Expertennetzwerk Faize
Berger Management Services. SeitJuli
2019 arbeitet sie als Practice Lead fiir
Healthcare in der bridgingIT-Gruppe
bei der Firma fastahead GmbH & Co.
KG in Berlin, die die Realisierung des
digitalen Wachstums im Fokus hat.

HELLMUT-OTTO-
MEDAILLE

Professor Dr. med.
Olga Kordonouri,
Hannover

Die DDG verleiht die Hellmut-Otto-
Medaille z020 an Professorin
Dr. med. Olga Kordonouri. Die Preis-
trdgerin erhdlt sie in Wilrdigung
ihres herausragenden Einsatzes
und langjéhrigen Engagements in
der padiatrischen Diabetologie in
Klinik, Forschung und Weiterbil-
dung. Von 2006 bis 2010 war Olga
Kordonouri als Oberdrztin in der
Abteilung Pddiartrie Il mit Schwer-
punkt Endokrinologie/Diabetologie
am Kinderkrankenhaus AUF DER
BULT in Hannover tdtig, bevor sie
2011 Chefédrztin wurde. Seitdem lei-
tet sie gemeinsam mit Professor Dr.
Thomas Danne dort die Abteilung

WERNER-
CREUTZFELDT-PREIS

Professor Dr. rer. nat.
Heiko Lickert,
Miinchen/Neuherberg

In Wilrdigung seiner wissenschaft-
lichen Arbeiten zur ,Klarung der
Mechanismen der Berazell-Regene-
ration mittels Einzelzell-Analysen™
ehrt die DDG Professor Dr. rer. nat.
Heiko Lickert aus Miinchen mit dem
Werner-Creurtzfeldr-Preis. Professor
Lickert ist Entwicklungsbiologe und
Stammazellforscher und untersucht
die Organentwicklung und Gewebe-
homd&ostase mit dem Schwerpunkt
endokrine Linienbildung im Darm
und Pankreas. Das Hauptaugenmerk
liegt auf der Bildung, Dysfunktion
und Regeneration von insulinpro-
duzierenden Betazellen im Pankreas
und der Inkretin-produzierenden L-
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Praxisdialog
Therapieadhadrenz

Diskutanten:
Dr. Alexander Risse
Dr. Bernd Kalvelage
Dr. Wolfgang Wagener

Moderation:
Faize Berger

Susa Schmidt-Kubeneck
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Einleitung

Oktober 2019 haben Psychotherapeuten und Diabetologen aus Diabetes Zentren in
Krankenh&usern und verschiedenen Universitatskliniken ein Positionspapier fur einen
praxisorientierten Ansatz zur Férderung der Therapieadhdrenz zur Diskussion gestelit. Der
Beitrag wurde im Oktober 2019 in der Diabetologie und Stoffwechsel, eine der wichtigen
Fachzeitschriften in unsere Arbeit, veroffentlicht.

Die Erfahrung aus der Diabetestherapie zeigt, dass arztliche Behandlungsempfehlungen von
Betroffenen unterschiedlich gut befolgt und umgesetzt werden. Dies gab den Anlass fir den
Diskussionsbeitrag "Motivation und Diabetes — Zeit fur einen Paradigmenwechsel" der im
Oktober 2019 in Diabetologie und Stoffwechsel veréffentlicht wurde (Petrak, F. et al,
Diabetologie 2019; 14: 193-203).

Worum geht es dabei?

Es wird eine neue Klassifikation verschiedener Arten der Therapieadhdrenz bzw. Non-
Adharenz vorgeschlagen. Diese bilden den Ausgangspunkt zu einem praxisbezogenen
Algorithmus zum arztlichen Umgang mit unterschiedlichen Arten der Therapieadharenz, bei
dem die Rollen und die Verantwortungen fur Behandler und Patienten explizit geklart
werden. Hierbei wird darauf abgezielt, dass Patienten eine informierte, tragfahige und
eigenverantwortete Entscheidung fiir oder gegen einen arztlichen Vorschlag treffen und dass
dies seitens der Behandler akzeptiert werden kann, sodass Frustrationen und Ohnmachts-
empfindungen auf beiden Seiten vermieden werden. Im Beitrag werden diese Algorithmen
vorgestellt und anschlieRend Thesen zu Motivationsproblemen bei Diabetes mellitus
gestellt:

1. Behandler konnen Patienten nicht nachhaltig motivieren.

Daher sollten entsprechende Interventionen zur Steigerung der Therapiemotivation
explizit darauf abzielen, den Patienten zu ermdglichen, eine intrinsische Motivation
aufzubauen.

2. Patienten kooperieren immer
Der Patient zeigt auch durch seine Non-Adhérenz seine Kooperation. (Autoren
schreiben: das ist von Non-Compliance zu unterscheiden, denn hier wurde Patient
gefordert, ein von aufen an ihn herangetragenes Ziel zu befolgen, ohne dass seine
Motivationslage und individuelle Ziele eine Bericksichtigung erfuhren.

3. Nicht jeder Patient muss Therapieadhdrent sein.

Eine klare und eigenverantwortete Patientenentscheidung im Sinne des von den
Autoren skizierten Algorithmus gegen einen Behandlungsvorschlag, ermoglicht
seitens der Behandler ohne Frustration und Arger eine Non-Adhérenz des Patienten
zu akzeptieren.

4. Praxisbedingungen erschweren eine echte partizipative Entscheidungsfindung.
Die Rahmenbedingungen (permanente Auseinandersetzung zwischen Patientenwohl,
Zeitdruck, Vorgaben zur Leitlinienorientierung, 6konomischen Zwange, Sorgen um
Regress und Patientenklagen) erschweren eine partizipative Entscheidungsfindung.

5. Verantwortungsklarung muss gelernt werden.

Eine angemessene Thematisierung der jeweiligen Verantwortungsiibernahme auf
Behandler- und Patientenseite sollte verstarkt in der Ausbildung aufgenommen
werden.
Die Autoren laden die Interessierten flr eine Auseinandersetzung mit dem Thema
»Motivation bei Diabetes” ein.
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Aspekte der
Ernahrungstherapie in
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Trends und neue Themen in der
Ernahrungstherapie

Ratingen, 14.05.2021

PRAZISIONSMEDIZIN - EINE
REISE IN DIE ZUKUNFT DER

DIABETOLOGIE Faize Berger

12. - 15. Mai 2021
Online-Kongress
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ONLINE-KONGRESS

ONLINE-PROGRAMM

DDG Praxisempfehlungen
Diabetes und Migranten

W i

Herbsttagung 2021 - Online

Ratingen, 15.05.2021

Faize Berger




Herbsttagung 2021,
Wiesbaden - Planung

Co-Symposium
\/ mit mehreren DDG-Gremien Schwerpunkt: Kultursensible Beratung & Therapie von
Menschen mit Diabetes

Praxisdialog
Aspekte der Kultursensibilitat in der arztlichen

und nichtarztlichen Weiterbildung rlEn

Diabetes - Adipositas — Allgemein — Migration

Diabetes - Adipositas — Pravention — Migration
Erndhrung und Psyche Diabetes - Adipositas — Padiatrie — Migranten
Co-Workshop mit AG Diabetes und Psychologie Diabetes - Adipositas — Sport/Bewegung — Migranten

Diabetes - Schwangerschaft - Migration
Co-Workshop

AG Diabetes und Schwangerschaft

AG Diabetes und Migranten

Fachgruppe Fremdsprachen und Kultur des VDD
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Warum eine Praxisempfehlung zu Diabetes und
Migration?

" Mit Diabetes mellitus und ihren Folge- und Begleiterkrankungen zu leben, stellt nicht nur die Betroffenen
vor vielseitigen Herausforderungen, auch die Behandler (Arzte und das Fachpersonal).

" |n Begegnungen von Menschen (Patient/Behandler-Teams) aus unterschiedlichen Sprach- und
Kulturraumen verkompliziert die Situation zusatzlich.

Die Praxisempfehlung soll die bestehenden Praxisempfehlung Diabetes und Migration der
Leitlinien zum Diabetes mellitus erganzen und Deutschen Diabetes Gesellschaft e.V. (DDG)
praktische Handlungsempfehlungen fir Diagnostik, wurde erstmals und in Kooperation mit der
Therapie und Betreuung von Menschen mit Osterreichischen Diabetes Gesellschaft (ODG)
Diabetes mellitus, die aus anderen Sprach- und erstellt.

Kulturraumen stammen, aufzeigen.

Deutsche
Diabetes
9 Quelle: AG Diabetes & Migranten der DDG Gesellschaft



Inhalte — inkl. die erste
Aktualisierung in 2020

Aktualisiert Jid

NEU °
NEU .
NEU |

Definition (Migrationshintergrund und Generation)
Datenlage

Demographie fir Deutschland

Pravalenz

Demographie fiir Osterreich

Pravalenz fur Osterreich

Besonderheiten in der Diagnostik und Therapie

Behandlung von Menschen mit Migrationshintergrund
und Diabetes in der Praxis (allgemeine
Rahmenbedingungen / Sprache / Erndhrung)

Schulungen und Schulungsmaterialien
Schwangerschaft und GDM
Fasten allgemein / Fasten Ramadan

(Therapiedosierungsvorschlage) /Fastenbrechen

Praxisempfehlungen Diabetes und Migration, Diabetologie 2020;

— 15 (Suppl 1): S249-S262

Praxisempfehlungen Diabetes und Migration

Diabetologie
und Stoffwechsel

dee Devtschen

PRAXISEMPFEHLUNGEN DDG

| CLINICAL PRACTICE RECOMMENDATIONS

Praxisempfehlungen
der Deutschen
Diabetes Gesellschaft

Herausgegeben von
A. Neu und M. Kellerer
i Auftrag der DOG

= Aktualisierte Version 2020

@Thieme

Diabetes und Migration

Autoren
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Macnopt 300poBLA

OunabeT

Gesundheits-Pass Diabetes

Sprachen:

Arabisch
Russisch

TU r k ISC h Deutsche DEUTSCHE n Deutsche DEUTSCHE
D D Diabetes L8 Diabetes DIABETES
Gesellschaft Gesellschaft HILFE

Qualitatssicherung:

Gesundheits-Pass

Dr. Alain Barakat, Duisburg Diabetes

Sigrun Simolka, Chemnitz (deutsch/tiirkisch)
Faize Berger, Ratingen

| | Diyabet
\ AG Diabetes und Migranten Kimlik Karti

Ausschuss Qualitatssicherung, Schulung & Weiterbildung

Deutsche DEUTSC HE
Diabetes DIABETES
Gesellschaft HILFE
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Erndhrungstherapie bei
Diabetes mellitus

B DDG

Deutiche Diabetes Gosallschaft

Konzeptvorschlag

Kultursensibles Beratungsmaterial
Anlass: Workshop am 08.03.2019
Teilnehmer: BZfE,D GE, VDD und DD G

t
mellitus* soll die Behandler bei der professianelle Beratung und Begleitung von Menschen, die
aus einem anderen Sprach und Kulturkreis stammend in Deutschland leben und an Diabetes
mellitus erkrankt sind, unterstiitzen.

Varhaben: Es soll nach Sprach: Med

allem in Tirkisch, Arabisch, Russisch. Das Material wird bilingual ersteflt.
Das folgende i Konzept baut auf dy di fuir die
Diabetes mellitus dem BZfE und der DGE auf.

lit. Angedacht ist vor

Teil 2: Baschraibung / Einleitung.

Teil U die vermitteln.
der die E die
Stellenwert von Brot, die Verzehrintensitat
wvon Fleisch/Fisch, i & Ole/Kohl; d; iirze, Die kulturellen
b die mit Emahung | stehen,

Unfang: Ein DIN A4 -Blatt doppelseitig
Sprache: Bilingual

Teil 3: Lobensmittelkarten

fuur den turkischen Kulturkreis

sollte ,Bulgur* und , Ayran” aufgenommen werden.

Frize Berger, 24.02.2019

e DDG

Devische Diabetes Gesellschaft

Umfang: Die d olten ggf. angepasst
werden,

Sprache: Bilingual

Teil 4 KE-/BE-Umrechnungstabelle

Tabellen werden. Dafiir ist im Anhang die KE
(tiirkisch/deutsch), die vom Biirger Hospital Frankfurt am Main der AG Diabetes und Migranten
der DDG al; 2 i it wurde, zu finden.

Umfang: Bedarf eine Klarung.

Sprache: Bilingual

Anhang: KE-Austausch-Tabelle tirkisch 02.03.2017

13 AG Diabetes & Migranten / Zusammenarbeit mit BZfE

Name

@ 00 Beraterleitfaden_Tiirkei_Manuskript

@ 00 Beraterleitfaden_Tiirkei Manuskript-Berger

@ 02 Anlage zum Beraterleitfaden Typische Speisen
@3 02 Anlage zum Beraterleitfaden Typische Speise...
03 Anlage zum Beraterleitfaden Typische LM un...

@) Anmerkungen BERGER-1I
@ PI1 Was ist Diabetes mell
@ P2 Tipps zur Verbesserur
@ PI3 StBigkeiten

@ P14 Mahlzeiten optimiere
P15 Getrénke

P16 Milch und Milchprod
@9 PI7 Obst

@ V1 Anamnesebogen

V2 Fragebogen zur Veréan

@9 V3 7_Tage_Ernaehrungsprotokoll

@ V4 Fettaustauschtabelle
V4 Fettaustauschtabelle-Berger

ﬁg 7 _intarn RildAr

Anderungsda

09.09.2020 2(
10.09.2020 1
09.09.2020 2(
09.09.2020 2(
09.09.2020 2
20 1
] 20 2
[ 20 2
20 2(
20 2(
20 2(
20 2(
20 2(
20 2(
20 2(
09.09.2020 2(
09.09.2020 2(
09.09.2020 2:

na Nna 2N2nN 2«



Klinische Diabetologie DDG

Diabetes und Migration

Live-Webinar ,Klinische Diabetologie“ 1-Themen 2-Fall Beispiele 3-Priifungsfragen

Freitag, 18. Dezember 2020 Begrifflichkeiten 5 Fall Beispiele 3 Priifungsfragen

Faize Berger Datenlage [Fliichtlinge und
11:45 —12:30 Uhr Privalenz Migranten aus
der Turkei, Syrien

Bepeagrephis und russisch-

Diabetesrisiko stammige] 4-Nutzliche Hinweise
Besonderheiten Leitlinien und
Versorgung Migration
D D G Deutsche Erndhrung Ntzliche Quellen

Diabetes

Gesellschaft Arbeitswelt
GDM - Schwan-
gerschaftsdiabetes

Deutsche
Diabetes
14 Quelle: Praxisempfehlungen DDG 2019 Gesellschaft



Publikationen — Buchbeitrag

DE GRUYTER

Jens H. Stupin, Ute Schéfer-Graf, Michael Hummel (Hrsg.)

DIABETES IN DER
SCHWANGERSCHAFT

PRAXISORIENTIERTES WISSEN ZU GESTATIONS-
DIABETES, DIABETES MELLITUS TYP 1 UND 2, MODY

7.4 Gestationsdiabetes und Migrantinnen =—— 307

7.4 Gestationsdiabetes und Migrantinnen —— 305

302 = 7 Diabetes und Schwangerschaft bei Migrantinnen

15

7 Diabetes und Schwangerschaft bei Migrantinnen

Faize Berger

7.1 Definitionen

Gestationsdiabetes (GDM) ist definiert als eine Glukosetoleranzstérung, die erstmals
in der Schwangerschaft diagnostiziert wird (1]. Dabei spielen sowohl genetische als
auch Verhiltnis-/Verhaltensfaktoren eine Rolle. Bei igen Ethnien zeigt sich eine
verstirkte GDM-Priivalenz, welche wiederum durch die Migrationssituation unter-
schiedlich stark beeinflusst wird.

Eine Person verfiigt laut Statistischem Bundesamt iiber einen Migrationshin-
tergrund, wenn sie selbst oder mindestens ein Elternteil nicht mit deutscher Staats-
angehdrigkeit geboren wurde. Im Einzelnen umfasst diese Definition zugewanderte
und nicht zugewanderte Auslinderinnen und Auslinder, zugewanderte und nicht

i (Spii i und (Spd sowie die
als Deutsche geborenen Nachkommen dieser Gruppen. Die Vertriebenen des Zweiten
Weltkriegs und ihre Nachkommen gehoren nicht zur Bevélkerung mit Migrations-
hintergrund, da sie selbst und ihre Eltern mit deutscher Staatsangeh@rigkeit geboren
sind [2].

7.2 Ausgangssituation

GDM tritt iiberdurchschnittlich haufig bei Frauen mit Migrationshintergrund auf [3].
Obwohl wir in Deutschland eine steigende Anzahl an Schwangeren mit Migrations-
hintergrund haben, liegen keine h dur i 2um Vor-
kommen von GDM hinsichtlich unterschiedlicher Ethnien vor.

immer zu beachtan, mitwem

verglichen wird. Haufig werden als Migranten nur diejenigen betrachtet, die in einem anderen

Land geboren sind, also dber eine eigene Migrationserfahrung verfiigen. Einige Studien beriick-

sichtigen auch explizit ader impllzit, ob eln Migrationshintergrund bestent, also, ob es sich um
2.0der 3. s

Laut Statistischem Bundesamt sind in 2015 20% aller Geburten in Deutschland aus-
landischen Frauen zuzuordnen. Ferner geht das Amt fiir den gleichen Zeitraum davon
aus, dass bei einem Drittel der Geburten ein Migrationshintergrund der Frauen an-
zunehmen ist. Diese Fille konzentrieren sich vor allem auf die Grofistidte und auch
dort auf bestimmte Stadtteile. So haben in der Stadt Offenbach ca. 80 % aller Klein-
kinder einen Migrationshintergrund, wihrend deren Anteil in fast allen deutschen
GroBstidten bei ca. 50% liegt. Das lisst den Schluss zu, dass in vielen groBstidti-

https:/dol.org/10.1515/9T83T10569186- 007

Ifte aller Schwangeren, teilweise auch deut-
haben.

e Gruppe. Neben den Zuziigen aus anderen
jm Rahmen der Arbeitsmigration sind durch
h hohem MaBe auch Menschen nach Deutsch-
n uns vertrauten Herkunftslindern aus an-
hmen. Die unterschiedlichen Vorstellungen
Inkheit, ihre kulturellen Besonderheiten, ihr

Disbeteserkrankungen

hes) Altar
Ehes) Obergewicht
e Versnderungen
iner vorherigen Schwangerschaft

ng wie Pradiabetes
ipidamie

[von blutdrucksenkenden Medikamenten
fpndere Erkrankungen, die mit Insulin-

in den
und nicht zuletzt ihre St .
Itigung der zahlreichen Hi d
pfinger gerade auch im fit, peripherer a Varsehiuss-

Fschaft kommen zahlreiche medizinische, ethische
die in der genannten Heterogenitit bei der Beglei-
liarigkeiten und Konflikten fihren knnen.

lgleich zur ansissigen Bevilkerung aber auch
die verschiedenen Herkunfts- und Soziali-
n, der Bildungsgrad, beruflicher Status, die
[P Griinde fiir die Migration und die Aufent-
h grofBes MaB an Heterogenitit innerhalb der
autochthonen Bevélkerung. In Zusammen-
hd Migration miissen weitere Faktoren, wie
Gesundheitsverstindnis, Einfluss und Rolle
Rituale, mitbedacht werden. Bei der Gruppe
ieren oder papierlos sind, kénnen in diesem
\matisierung, Gewalt und hihere Anzahl von
men.
Migrantinnen durch das hiufig niedrige Bil-
ringe Gesundheitskompetenzen sowie hohe
Risiko behaftet, da sie sich im Gesundheits-

Sie kennen

der Vorbereitung auf eine Schwangerschaft,
ke Arzte aus dem

nnen, die die Versorgungstrukturen kennen,
hhrnehmen und mindestens eine vergleich-

‘anderer Medikation in der Schwanger-
kannen

pickergensits im Urin
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proving Health Monitoring in Migrant
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serten Einberichung von MmMb in Sts-
dien, rusitslichen Konzepten und Indi-
katoren fiir cine adiguate Beschreib
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Diabetes und Migranten:

Status quo

Von der Datenlage in der Forschung bis zu
Diabetes-Apps in der Praxis — wo stehen wir
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