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Rasche Zunahme des Diabetes … 



Rasche Zunahme des Diabetes … auch in Deutschland  

Pro Jahr ca. 300 000 Neuerkankungen Typ-2-
Diabetes pro Jahr in Deutschland 

2016: 



Hormon-, Immunstatus, 

Inflammation, C-Peptid, orale 

Therapie, Insulinart, -dosis etc. 

Essverhalten, Ausmaß körperlicher 

Bewegung, Selbstkontrolle, 

Arztkontakte, Risikoverhalten etc.  

Krankheitsakzeptanz, -

bewältigung, diabetesbezogenes 

Wissen, Einstellungen zur 

Erkrankung,  Depressivität etc.  

Biologische, 

somatische, 

krankheitsbezogene 

Faktoren 

Gesundheitsverhalten  

Psychisch, kognitiv-

emotionale Faktoren 

Patient-reported-outcomes 

(Pros):  

Lebensqualität, 

Wohlbefinden, 

krankheitsbezogene 

Belastungen, Behandlungs-

zufriedenheit etc. 

Somatische Outcomes:  
HbA1-Wert, 

Blutzuckerschwankungen. 

Blutdruck, Lipide, 

Akutkomplikationen etc.  

soziale Faktoren 

Soziale Schicht, Ausmaß der 

sozialen Integration, - 

Unterstützung, 

Migrationshintergrund, materielle 

Ressourcen etc.   

Langfristige 

Prognose:  

Folgekomplikationen 

  

Mortalität 

Psychische Outcomes:  
Psychische Komorbidität, 

Ausmaß an Depressivität,  

Ängstlichkeit etc.  

Diabetes mellitus: Verhaltensmedizinische / somatopsychische / 
psychosomatische Erkrankung par excellence  



Selbstverantwortlichkeit für tägliche Therapieentscheidungen 

Typ 1 Diabetes: 
 
Therapieanforderungen für 
den Patienten pro Jahr: 
 

 
 Ca. 2100 Blutzucker-

messungen  
 

 Ca. 1700 Insulin-
injektionen  
 

 365 Tage: Mehrfache 
eigenverantwortliche 
Therapieentscheidungen 
 

 365 Tage Reflektion über 
Alltagsativitäten 
(Ernährung, Bewegung, 

Stress …) - ca. 6000 
Stunden 

 

Arztkontakt wegen Diabetes / 
Besprechung der Blutzucker- 
Werte 
 

 Ca. 1 Stunde pro Jahr  
 

 99,9 % aller 
Therapieentscheidungen 
fällt der Patient 
eigenverantwortlich  
 

 Umsetzung der Therapie 
im Alltag ist der entschei-
dende Faktor für die 
Prognose des Diabetes 
 



Kulzer, B. et al. (2015), Der Diabetologe 11,211-218 

Lebensqualität: EQ-5D VAS 
(Deutschland*) 

• Deutlich reduzierte 
Lebensqualität von 
Menschen mit 
Diabetes im Vergleich 
zu Menschen ohne 
Diabetes 
 

• Kein Unterschied 
zwischen Deutschland 
und der globalen 
Stichprobe 
 

• Schlechtere 
Lebensqualität bei Typ-
2-Diabetes 

* Gewichtete 
Ergebnisse 
entsprechend 
deutscher 
Normstichprobe  



Kulzer, B. et al. (2015), Der Diabetologe 11,211-218 

Wohlbefinden: WHO-5 
(Deutschland*) 

• Deutlich reduziertes 
Wohlbefinden von 
Menschen mit 
Diabetes im Vergleich 
zu Menschen ohne 
Diabetes 
 

• Kein Unterschied 
zwischen Deutschland 
und der globalen 
Stichprobe, Typ-1- und 
Typ-2-Diabetes 
 

• Signifikant höheres 
Risiko für Depression 
bei Menschen mit 
Diabetes 



44% aller Typ-1-Diabetiker fühlen sich durch die Erkrankung stark belastet 

 
 

25% aller Typ-2-Diabetiker geben eine hohe Belastung aufgrund der Erkrankung  Diabetes an  

 
 

Kulzer, B. et al. (2015), Der Diabetologe 11,211-218 

* Gewichtete Ergebnisse entsprechend deutscher Normstichprobe  

Diabetesbezogene Belastungen: PAID-5 
(Deutschland*) 



Belastungen aufgrund des Diabetes 
(Deutschland*) 

Kulzer, B. et al. (2015), Der Diabetologe 11,211-218 

* Gewichtete Ergebnisse entsprechend deutscher Normstichprobe  



Diabetesbezogene Belastungen, Stress 

Kulzer, 2012 

Konsequenz:  
• „Verschlechterung der Insulinwirkung“ 
• Fördernde Bedingung für die Manifestation eines 

Typ-2-Diabetes 

Konsequenz:  
• Entzündliche Prozesse an den Gefäßen (Inflammation) 
• Schädigung der kleinen und großen Blutgefäße 
• Erhöhung des Risikos für diabetesbedingte Folgeerkrankungen 



Li J et al. (2012) Plos one 

Inzidenz von Typ 2 Diabetes (1979-2004) in Abhängigkeit von 
Verlusten der Mutter während der Schwangerschaft  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kruse, 2015 



 

Risiko (HR; 95% CI) für die Entwicklung  eines Typ 2 Diabetes  
bei Frauen mit sexuellem Missbrauch in Kindheit/Jugend  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rich-Edwards et al. 2010, Am J Prev Med, 11 

n = 67 853 



Relatives Risiko nach einem 
dokumentierten sexuellen oder 
gewalttätigen Missbrauch in der 
Kindheit einen Diabetes zu entwickeln 
– prospektive Studie 

• dokumentierter Mißbrauch: n= 908 
• parallelisierte Stichprobe ohne 

dokumentierten Mißbrauch 
• Beobachtungszeitraum: 22 Jahre 
 

Widom et al. 2012, AJPH 

Steigendes Risiko für die Entwicklung 
von Typ-2-Diabetes bei Trauma + PTSD 

Baumert, Lukaschek, Kruse et al. 2012  

Langzeiteffekt auf die Gesundheit von 
Menschen, die unter Holocaust 
Bedingungen geboren / aufgewachsen sind  

Bercovich, 2014 



PTSB und Diabetesrisiko 

• KORA Studie:  OR 3,56 (1,43 – 8,52), p=0,006 

• US Veteranen:  OR 2,07 (1,31 – 3,29), p=0,002 

[Panikstörung:  OR 1,86 (0,96 – 3,60), p=0,067] 

 

PTSB und glykämischen Kontrolle 

• 3-fach höheres Risiko für HbA1c >7% 

• adjust. OR 2,98 (1,04 – 8,52), p=0,4 

 

Lukaschek et al. (2013). | Boyko et al. (2010). | Miller et al. (2011) nach Kruse 2015 

Posttraumatische Belastungsstörung und Diabetes 



• N=52.095 Interviews 
in 19 Ländern weltweit 

• Diagnostik: CIDI (DSM-IV) 

 

 

Bivariate Vergleiche: 

Für alle psychischen Erkrankungen  
- außer für Zwangserkrankungen -  
ergibt sich signifikantes erhöhtes  
Diabetesrisiko 

De Jonge et al. (2014), Diabetologia 57:699–709 

Psychische Störungen und Depression 
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Diabetes mit leichter Depression Diabetes mit schwerer Depression

Sowohl klinische als auch subklinische depressive  
Störungen haben einen negativen Einfluss auf die Prognose 

Längsschnittsstudie (7 Jahre) n= 2.830 > 65 Jahre 

Black et al., Diabetes Care, 2003 



Egede et al. (2005), Diabetes Care 
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Follow-up (Jahre) 

0 2 4 6 8 10 12 

kein Diabetes, keine Depression 

kein Diabetes, Depression präsent 

Diabetes and Depression präsent 

Diabetes präsent, keine Depression 

HR: 1.34*  
95% CI: 1.16-1.54 

HR: 1.98*  
95% CI: 1.63-2.35 

HR: 3.27*  
95% CI: 2.66-4.01 

* Adjustiert für Alter, 
Geschlecht, Schicht, 
Familienstand, Rasse 

Depression und Überlebensrate bei Menschen mit und 
ohne Diabetes - NHANES 1 (n=10 025) 



Diabetes, Depression, Suizide in Deutschland 

Absolute Zahl an Todesfällen 2012 in Deutschland  
 

• Mord und Todschlag :   578 

• Kinder < 14 Jahre:      22 

• Jugendliche 14 – 18 Jahre:        2 

• AIDS:    550  

• Illegale Drogen:    944 

• Verkehrsunfälle mit Todesfolge:  3600  

• Suizid:  9900  

• Suizid bei Depression:  6930 

 

• Depression bei Diabetes (12%)   720.000 

• Suizid bei Diabetes und Depression     > 900 
 

Geschätzte Suizide bei Diabetes:  
In Deutschland täglich mehr als 2 Menschen 

 



Hermanns. Kulzer  et al., Diabetologia, 2005 

Depression - diabetesspezifische Probleme 

Keine klaren Ziele  
Sich wg. Diabetes entmutigt fühlen 

Ängstlich mit Diabetes leben 
Diabetes beeinflusst Beziehung zu Anderen 

Nicht alles essen dürfen 
Sich wg. Diabetes depressiv fühlen 

Nicht wissen, ob Gefühle mit dem BZ zu tun haben 
Sich vom Diabetes überwältigt fühlen 

Sorgen wegen niedrigem BZ 
Ärgerlich wegen Diabetes sein 

Sich wegen Ernährung Gedanken machen 
Sorge über Komplikationen 

Sich wegen Diabetes schuldig fühlen 
Diabetes nicht akzeptieren 
Unzufriedenheit mit Arzt 

Diabetes braucht zuviel Energie 
Sich alleine fühlen 

Familie/Freunde sind nicht unterstützend 
Folgekomplikationen bewältigen 

Sich ausgebrannt fühlen wg. Diabetes 
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 

keine Depression erhöhter Depressionsscore Klinische Depression 



www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/leitlinien 

Evidenzbasierte Leitlinien „Psychosoziales und Diabetes“  

Jährliche Praxisleitlinie  
„Psychosoziales und Diabetes“ 
(2015/6) 

Aktualisierte, erweiterte 
evidenzbasierte Leitlinie 
„Psychosoziales und Diabetes“ 
(2013) 



• Psychische Erkrankungen/Störungen sind 
eine häufige Komorbidität bei Diabetes 
 

• Psychische Erkrankungen verschlechtern 
summativ die Therapieumsetzung, das 
Therapieergebnis und die Prognose von 
Menschen mit Diabetes 
 

• Es gibt eine Vielzahl spezifischer 
diabetesbedingter Faktoren, die die 
psychischen Erkrankungen/Störungen 
auslösen und aufrechterhalten können 
 

• Für die Psychotherapie von Menschen mit 
Diabetes und komorbiden psychischen 
Störungen sind spezielle Kenntnisse über 
diese Faktoren wichtig  



Weiterbildung zum Fachpsychologen, DDG 

Umfang (160 bzw. 192 Stunden) 
 

• Die Weiterbildung umfasst ein 80-stündiges 
strukturiertes Curriculum (Seminare, 
Falldokumentationen und 
Hospitationsberichte)  

• + 2-wöchige Hospitation. 

Seminar 1: Physiologisch-medizinische Grundlagen des Diabetes I 
Seminar 2: Verhaltensmedizinische Grundlagen I (16 Stunden) 
Seminar 3: Verhaltensmedizinische Grundlagen II (16 Stunden) 
Alternativ Seminar 3a: Verhaltensmedizinische Grundlagen der pädiatrischen 
Diabetologie 
Seminar 4: Diabetes und Soziales, Diabetes und Gesundheitspolitik, 
Diabetesverbände, interdisziplinäre Teamarbeit, Qualitätssicherung, Pädagogik 
(16 Stunden) 

Zusätzlich für Personen, die die Zulassung nach Punkt 1.2. erhalten haben.  
(siehe Weiterbildungsordnung) 
 
Seminar 5: Physiologisch-medizinische Grundlagen des Diabetes II - Therapie des 
Diabetes mellitus und dessen Begleit-/und Folgeerkrankungen (16 Stunden) 
Seminar 6a/b: Supervision (Praxisseminar, Supervision der Fallberichte) (25 
Stunden) 
 
  
Weiterbildung seit 1990 



Weiterbildung zum Fachpsychologen, DDG 

Anzahl Seminare und Teilnehmer insgesamt 

Seminare 
 

 

Anerkannte Kolleginnen und 
Kollegen aktuell: n = 169 
 
Die Weiterbildung führte in 
vereinzelten Fällen zu 
Sonderbedarfszulassungen, 
Ermächtigungen 



 

Weiterbildung zum Psychodiabetologen  



Weiterbildungszeit und Bestandteile der Weiterbildung 
(395 Stunden) 
• Die Weiterbildung erstreckt sich über einen Zeitraum 

von mindestens 18 Monaten.  
• Die Weiterbildung kann mit Schwerpunkt Kinder und 

Jugendliche oder Erwachsene durchgeführt werden 
und besteht aus folgenden Bestandteilen: 
o Mindestens 80 Stunden theoretische 

Weiterbildung 
o Mindestens 200 Stunden praktische 

Weiterbildung 
o Mindestens 25 Stunden Supervision 
o 40 Stunden Hospitation 
o 10 supervidierte Falldarstellungen (50 Stunden) 

Weiterbildung zum Psychodiabetologen  



  
 

Arbeitsgemeinschaft Psychologie und Verhaltensmedizin in der DDG 
Verein Diabetes und Psychologie e.V. 
 
 
Dr. phil. Bernhard Kulzer, Dipl.-Psych., Diabetes Zentrum, Theodor-Klotzbücher-Str. 12, 97980 Bad Mergentheim 

 
 

Bundespsychotherapeutenkammer 
Klosterstraße 64 
10179 Berlin  
 
 
 
Stellungnahme zur Musterweiterbildungsordnung 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

seitens der Arbeitsgemeinschaft „Psychologie und Verhaltensmedizin in der DDG“ 
und des Vereins n “Diabetes und Psychologie e.V.“ unterstützen wir die Initiative 
der Bundespsychotherapeutenkammer zur Schaffung einer Musterweiterbildungs-
ordnung für Psychologischen Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten und 
Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeutinnen und Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeuten. 
 
Die Psychodiabetologie als psychotherapeutisches Anwendungsfeld erfüllt die 
definierten Voraussetzungen der Musterweiterbildungsordnung: 
 
a) Es besteht nachweislich epidemiologischer Studien für dieses Anwendungsfeld 
ein erheblicher Behandlungsbedarf. Dies wurde in evidenzbasierten 
wissenschaftlichen Leitlinien überzeugend und transparent dargelegt (siehe 
Anlage).  
 
b) Es liegen in bedeutendem Umfang (neue) wissenschaftliche Erkenntnisse und 
praktische Erfahrungen zur Diagnostik und Behandlung von Störungen dieses 
Anwendungsfeldes vor. Auch diese sind den Leitlinien zu entnehmen, die sowohl 
in wissenschaftlicher Form, als auch in einer Praxis- und Patientenversion 
vorliegt. 
 
c) Die Diagnostik und Behandlung von Störungen dieses Anwendungsfeldes 
erfordern umfassende, spezifische Kenntnisse und Erfahrungen, die über das in 
der Ausbildung erworbene Ausmaß deutlich hinausgehen. Spezielle Kenntnisse 
des Krankheitsbildes und der Therapie sind dringend erforderlich und werden in 
der regulären Ausbildung nicht adäquat vermittelt. 
 
d) Es handelt sich um ein Anwendungsfeld, das außerhalb des 
Diagnosespektrums der Kapitel F1 bis F9 des ICD-10 liegt. Diabetes ist keine 
Diagnose des Diagnosespektrums der Kapitel F1 bis F9 des ICD-10 r. 
 
Wir empfehlen daher, die Psychodiabetologie als eine Weiterbildung mit einer 
Zusatzbezeichnung „Psychodiabetolge/in“ in die Weiterbildungsordnung 
aufzunehmen. Bisherige Erfahrungen mit der Weiterbildungsordnung 
„Psycholdiabetologie“ der Landespsychotherapeutenkammer Rheinland Pfalz 
haben sich sehr positiv gestaltet. Eine ausgearbeitete Weiterbildungsordnung liegt 
bereits vor. 

 
Dr. Bernhard Kulzer,  
Sprecher/1. Vorsitzender 

 
DΨ 

 
 
 
 
1. Vorsitzender/Sprecher 
Dr. Bernhard Kulzer, Dipl.-Psych. 
Diabetes-Zentrum Mergentheim 
Theodor-Klotzbücher-Str. 12 
97980 Bad Mergentheim 
Tel.: 07931/594-151 
Fax: 07931/594-89-151 
kulzer@diabetes-zentrum.de 
 
 
 
 
2. Vorsitzende und 
Vorsitzende des Fachaus-
schusses „Fachpsychologe/in  
Diabetes DDG" 
PD Dr. rer. nat. 
Dipl.-Psych. Karin Lange 
Medizinische Hochschule 
Abt. Medizinische Psychologie 
OE 5430 
30625 Hannover 
Tel.: 0511/532-4437 
Fax: 0511/532-4214 
DrKarinLange@hotmail.com 

 
 
 
 
Schatzmeister 
Dr. med. Peter Hübner 
Klinik Niederrhein 
Hochstrasse 13 
Postfach 100 763 
53445 Bad Neuenahr 
Tel.: 02641/751-2105 
Fax: 02641/751-1962 
peter.huebner@klinik-niederrhein.de 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bankverbindung 
Deutsche Apotheker- und 
Ärztebank 
(BLZ 680 906 22) 
Kontonr.: 0003 563 243 
 
 
IBAN:  
DE44 3006 0601 0003 5632 43 
BIC: DAAEDEDD 
 
Internet 
www.diabetes-psychologie.de 
 

DΨ 
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DDG-zertifizierte Behandlungseinrichtungen - keine 
Erwähnung des Fachpsychologen DDG 

Stand 31.10.2015 

Basisanerkennung Diabetologikum gesamt

ambulant/stationär

- ambulante Einrichtungen 111 59 170

- stationäre Einrichtungen 201 33 234

- stationäre Einrichtungen mit amb. Bereich 47 12 59

gesamt 359 104 463

Klinik für Diabetespatienten geeignet 43

Typ 1 / Typ 2 / Pädiatrie

- Typ 2 48 6 54

- Typ 1 und 2 265 88 353

- Pädiatrie 46 9 55

- Typ 1 und 2/Pädiatrie 1 1

gesamt 359 104 463

gültige Anerkennungen



Stationäre Diabetesbehandlung 
 

• Bereits zwei Mal tagte neue DDG-
Arbeitsgruppe zu Diabetes-DRGs & 
Abrechnungsfragen 

• Externe Beratungsfirma unterstützt InEK-Neu-
Antragsstellungen, damit diabetologische – 
explizit auch psychosoziale - Leistungen über 
ICD, OPS und DRGs besser abgebildet werden 

• Konstituierung einer festen eigenen DDG-
Kommission zu DRG-Abrechnung 

DDG-DRG-Kommission 

• Aktuell keine besonderen DRGs 
oder OPS-Ziffern für spezielle 
psychodiabetologische 
Leistungen 
 

• Kein Stellenplan in Deutschland 
mit einem speziellen 
psychodiabetologischem 
Schwerpunkt   



DMP Diabetes 

Typ-2 Diabetes 

Typ-1 Diabetes 



Psychodiabetologische Angebote für Patienten mit 
Diabetes mellitus  

Ist-Situation: 
 
Hoher Versorgungsbedarf in diesem 
Bereich – geringes Angebot an 
spezifisch qualifiziertem Personal 
 
 



Psychodiabetologische Angebote für Patienten 
mit Diabetes mellitus  

• Psychosoziale Unterstützung bei der Bewältigung der 
Diagnose 

• Therapeutische Hilfe für den Umgang mit der Therapie und 
die Umsetzung der Diabetestherapie im Alltag 

• Unterstützung bei der notwenigen Lebensstiländerung  
• Therapeutische Unterstützung bei dem Umgang mit 

diabetesbezogenen Belastungen  
• Unterstützung bei dem Umgang mit diabetes-assoziierten 

Risiken (Akutkomplikationen wie Unter- Überzuckerungen, 
Folgekomplikationen) 

• Soziale Unterstützung 
 

Psychologische Unterstützung bei dem Umgang mit der chronischen Erkrankung 
Diabetes mellitus 

Zielgruppe: Fast alle Menschen mit Diabetes mellitus 
 

Indikation: Keine ICD 10 Diagnose 
 

 



Psychodiabetologische Angebote für Patienten 
mit Diabetes mellitus  

• Probleme bei der Bewältigung der Diagnose Diabetes  
• Starke Beeinträchtigung der Lebensqualität 
• Diabetesbezogene Ängste (z.B. Angst vor Unterzuckerungen 

mit Vermeidungsverhalten, ausgeprägte Angst vor 
Folgeerkrankungen), Depressivität  

• Probleme im Umgang mit der Erkrankung im sozialen Umfeld, 
Partnerschaft 

• Ausgeprägter „diabetes related distress“  
• Ausgeprägte Probleme bei der Umsetzung der Therapie im 

Alltag 
• Motivationsprobleme, Diabetes-Burn-out 
 

Psychologische / Psychotherapeutische Interventionen bei besonderen 
Schwierigkeiten im  Umgang mit der chronischen Erkrankung Diabetes  

Zielgruppe: Etwa 25-40% aller Menschen mit Diabetes mellitus 
 

Indikation: F 54.0 „Psychologische Faktoren oder Verhaltensfaktoren bei Diabetes“, 
Klinisch relevante Diabetesbelastungen, erhöhter diabetes related distress mit 
negativen Auswirkungen auf die Stoffwechseleinstellung (HbA1c) und/oder die 
Lebensqualität   
 

 



Psychodiabetologische Angebote für Patienten 
mit Diabetes mellitus  

• Affektive Störungen 
• Angst-Zwangsstörungen, Anpassungsstörungen, Somatoforme 

Störungen  
• Substanzabusus 
• Essstörungen 
• Sexualstörungen  
• Persönlichkeitsstörungen 
• Persönlichkeits- und Verhaltensstörung aufgrund einer 

Krankheit, Schädigung oder Funktionsstörung des Gehirns 
• Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Störungen 
• … 

Psychotherapeutische Interventionen bei komorbiden psychischen Erkrankungen 

Zielgruppe: Etwa 15-25% aller Menschen mit Diabetes mellitus 
Prävalenz bei Diabetes mellitus im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung häufig erhöht 
 

Indikation: F00-F99, Kapitel V ICD 10, klinisch relevante psychische Störungen mit 
negativen Auswirkungen auf die Stoffwechseleinstellung (HbA1c) und/oder die 
Lebensqualität; Diabetesrelevante Einflussfaktoren vorhanden  und für die Prognose 
der Psychotherapie relevant 
 

 



- Eine Zusatzqualifikation in Form einer Weiterbildung im Bereich 
Psychodiabteelogie ist zwingend notwendig - Studium und Ausbildung und 
ggf. weitere Fortbildungsveranstaltungen reichen nicht aus, um sich 
qualifiziert weiterzubilden 
 

- Aus der Patientenperspektive führt solch eine Weiterbildung zur 
Verbesserung der Versorgung - eine geregelte Spezialqualifikationen in 
diesem Bereich wirkt sich positiv auf die Versorgungsqualität aus 
 

- Eine Zusatzqualifikation in Form einer Weiterbildung ist eine geeignete 
Maßnahme, um den Stellenwert der Psychologie/Psychotherapie im 
Bereich Diabetes zu stärken 
 

- Hinsichtlich einer  Zusatzqualifikation in Form einer Weiterbildung gibt es 
die Unterstützung der wissenschaftlichen Fachgesellschaft „Deutsche 
Diabetes Gesellschaft“ (DDG)  

 

Zusammenfassung 



- Eine Zusatzqualifikation in Form einer Weiterbildung kann den 
Stellenwert von Psychologen/psychologischen Psychotherapeuten 
stärken, bessere Vergütungsformen fördern – bessere 
Darstellbarkeit/Nachweisbarkeit spezieller Kompetenzen 
 

- Eine geregelte Spezialqualifikationen kann langfristig neue, 
qualifiziertere Betätigungsfelder für psychologische 
Psychotherapeuten schaffen – bessere 
Beschäftigungsmöglichkeiten / Karrierechancen 
 

- Anschlussfähigkeit am bestehende Zertifikate, Regelungen         
(z.B. Zertifizierungen DDG, DMPs)  
 

- Eine Zusatzqualifikation in Form einer Weiterbildung wird die 
Psychotherapie im Bereich Diabetes verbessern 
 

Zusammenfassung 

Act now – bitte möglichst schon auf die Agenda des nächsten 
Psychotherapeutentages bringen  

„To do nothing is not 
longer an option“ 


