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Vortrag im Rahmen der 34. Jahresta-
gung der Föderation der Internatio-
nalen Donau-Symposia über Diabetes 
mellitus/FID bzw. 14th Congress of the 
Central European Diabetes Association/
CEDA, Sofia, 1.11.2019

Zur Geschichte der 
FID/CEDA

Die Föderation der Internationalen Do-
nau-Symposia über Diabetes mellitus 
(FID) wurde, wie Sie wissen, in der spä-
ten Nachkriegszeit, 1969, mit dem Ziel 
gegründet, den medizinischen Gedan-
kenaustausch, mit Deutsch als Lingua 
franca und Kongresssprache, auf diabe-
tologischem Gebiet zwischen den Län-
dern diesseits und jenseits des Eisernen 
Vorhangs im zentraleuropäischen Raum 
zu ermöglichen. Der Gedanke, „Interna-
tionale Donau-Symposia“ als Vehikel 

des wissenschaftlichen Gedankenaus-
tauschs im Donauraum einzurichten, lag 
damals in der Luft und wurde parallel 
u. a. auch von den Bereichen Neurologie
und HNO aufgegriffen. Als rezente Neu-
gründungen sind Donau-Symposia für
Krebserkrankungen wie auch für Bio-
marker aktiv. Die Idee, den Donauraum
auch medizinisch als kulturelle Einheit
zu sehen, lebt also weiter.

Die Initiative für die Gründung der 
FID ging ca. 1968 von dem damaligen 
Oberarzt der 1. Medizinischen Universi-
tätsklinik in Wien, Univ.-Doz. Dr. Alois 
Beringer (Abb. 1), aus.

Die Gründungsväter der FID kamen 
über Beringers Initiative aus allen Län-
dern des durch den Eisernen Vorhang 
getrennten Zentraleuropa. Im Westen 
waren dies die Professoren E. F. Pfeif-
fer (Ulm), K. Schöffling (Frankfurt), 
H. Mehnert (München) und F. W. Strat-
mann (Stuttgart), im Osten die Profes-
soren I. Magyar (Budapest), Z. Skra-
balo (Zagreb), A. Andreev (Sofia) und
A. Kreze (Bratislava). Alle Gründungs-
väter waren im frühen 20. Jahrhundert
aufgewachsen und so noch von der ge-
meinsamen Kultur des Donauraums ge-
prägt.

Die Tagungen der Föderation der 
Internationalen Donau-Symposia über 
Diabetes mellitus waren anfangs mit 
jenen der Österreichischen Diabetes-
Gesellschaft verzahnt und fanden, be-
ginnend in Wien, 1969, abwechselnd 
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es ist mir eine große Freude, heute, 
50 Jahre nach der Gründung der Fö-
deration der Internationalen Donau-
Symposia über Diabetes mellitus, der 
FID, einen – wenn auch notwendiger-
weise inkompletten – Rückblick über 
und versuchsweise einen Ausblick auf 

die Entwicklung der FID geben zu dür-
fen. Meine Bemerkungen beabsichtigen 
dabei nicht eine Darstellung der wissen-
schaftlichen Verdienste der Gesellschaft 
oder ihrer Mitglieder, sondern versuchen 
vielmehr, den kulturellen Hintergrund 
und die Beweggründe, die zur Grün-

dung der FID führ-
ten, sowie mögliche 
zukünftige Perspek-

tiven unserer Gesellschaft zu skizzieren 
und auszuleuchten.

Werner Waldhäusl

Verehrte Präsidenten, Mitglieder und Freunde der FID,

Tab. 1: Präsidenten der Föderation der Inter-
nationalen Donau-Symposia über Diabetes 
mellitus/Zentraleuropäische Diabetes-Ge-
sellschaft (FID, CEDA).

FID/CEDA-Präsidenten

Alois Beringer 1969 – 1985 †

Werner Waldhäusl 1985 – 1995

Sotos Raptis 1995 – 1999 †

Eberhard Standl 1999 – 2003

Helmut Schatz 2003 – 2009

Michael Roden 2009 – 2013

Roger Lehmann 2013 – 2017

Thomas Stulnig seit 2018
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jedes zweite Jahr einmal diesseits und 
einmal jenseits des Eisernen Vorhangs 
statt. Dieser Ablauf wurde bis 2003 bei-
behalten und wechselte ab dann in einen 
jährlichen Rhythmus. Die Geschicke der 
Gesellschaft wurden beginnend mit Alo-
is Beringer bisher von acht Präsidenten 
gelenkt (Tab. 1).

Die Tagungen der FID wurden zur 
Zeit der Trennung Europas in Ost und 
West im Donauraum sowohl diesseits 
wie auch jenseits des Eisernen Vor-
hangs gern angenommen, ermöglich-
ten sie doch beiden Seiten tiefe Einblicke 
– medizinisch, persönlich-menschlich,
aber auch politisch – in die jeweils ande-
re Welt, zumal die Tagungsorte ständig
wechselten und sich über den ganzen
Donauraum erstreckten. So wanderte
die FID-Tagung nach einem ersten Tref-
fen in Wien (1969) zunächst nach Bu-
dapest (1971) und dann über Salzburg
(1973) nach Dubrovnik/Jugoslawien
(1975) sowie Russe/Bulgarien (1977)
und ermöglichte so einer anfangs eher
kleinen, privilegierten Gruppe von etwa
50 Teilnehmern nicht nur einen regen
medizinisch-wissenschaftlichen Gedan-
kenaustausch, sondern auch tiefe Ein-
blicke in die Gegebenheiten des jeweili-
gen Gastlandes. Es dominierte also zu-
nächst die Geographie des Donauraums
(Abb. 2).

Wie auch in der wirklichen, politi-
schen Welt führte die Wahl des jeweili-
gen Tagungsorts immer wieder zu Dis-
kussionen in den Gremien der FID, z. B. 
im Fall von Dubrovnik. Die Stadt lag, 
von verdünntem Donauwasser umspült, 
damals aus der Sicht des Ostens im Wes-
ten. Tito, der damalige Herrscher Jugos-
lawiens, war für Moskau ein Abtrünni-
ger, der aus dem Ostblock ausgeschieden 
war und mit Moskau gebrochen hatte. 
Das neutrale Jugoslawien lag somit aus 
der alles dominierenden Sicht Moskaus 
nicht (mehr) im Osten, war aber aus der 
Sicht des Westens sehr wohl Teil des Ost-
blocks. Aus dieser Situation resultier-
te ein Kompromiss: Die Tagung nach 
Dubrovnik, das 5. Donau-Symposium 
über Diabetes mellitus (1977), musste, 
einer dialektischen Logik folgend, unbe-
dingt in einer im Osten liegenden Stadt 
stattfinden, also „wiederholt“ werden. 
Die Wahl fiel auf Russe/Bulgarien mit 
Professor A. Andreev als Tagungsprä-
sidenten.

Russe, die große bulgarische Stadt, ist 
nicht nur der Geburtsort von Elias Ca-
netti, der sich in Masse und Macht [Ca-
netti 1960] mit der modernen Massen-
gesellschaft auseinandersetzt, sondern 
lag 1977 mit Sicherheit innerhalb des 
Ostblocks. Vom Festabend in der Burg 
von Russe blieb mir in Erinnerung, dass 
der (politische) Gastgeber, möglicher-
weise der Bürgermeister, sein Gastge-
schenk, eine Schallplatte mit von dem 
großartigen Bassisten Nicolai Georgiev 
Ghiaurov gesungenen orthodoxen Kir-
chenchorälen, damit erläuterte, dass dies 

eben ein Zeichen dafür sei, wie die frü-
here, mittlerweile überholte und unter-
gegangene Kultur, fortschrittlich weiter 
gepflegt würde.
Ein erster Höhepunkt im Leben der 
FID war sicherlich, dass es Alois Berin-
ger, mit der FID als Gastgeber, gelang, 
den 10. Kongress der Internationalen 
Diabetes-Föderation, IDF, 1979 nach 
Wien zu holen, wobei er mir damals 
großzügig die Funktion des General-
sekretärs des IDF-Kongresses und die 
Verantwortung für das wissenschaft-
liche Programm überließ [Waldhäusl 
1979, Waldhäusl 1980]. Der Kongress 
in der Wiener Hofburg war, dank der 
großmütigen Unterstützung durch Rolf 
Luft (Stockholm), dem damaligen Prä-
sidenten der IDF, und dem großen Dia-
betologen Stefan Fajans aus Ann Arbor/
Michigan ein großer Erfolg, nicht nur 
für die FID, sondern auch für die Dia-
betologie des Donauraums.

Nach 1979 wanderte die FID-Ta-
gung, weiterhin in zweijährigen Abstän-
den, entlang der Donau über Budapest 
(1981) nach Ulm (1983) und Bratisla-
va (1985), wo, nach dem Tod der Pro-
fessoren Beringer und Magyar, mit mir 
als Präsidenten (1985 – 1995) und un-
terstützt von den Professoren S. Raptis 
(Athen), E. Standl (München), H. Biber-
geil (Karlsburg), J. Sieradzki (Krakau), 
G. Tamas (Budapest) und J. Skrha (Prag)
eine neue Generation die Verantwortung
für die FID übernahm.

Abb.1: Alois Beringer, Präsident 1969 – 1985, 
mit Gemahlin (ca.1975).
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Jetzt erweiterte sich das Tagungsge-
biet der FID langsam und dehnte sich 
u. a. auch nach Griechenland aus, wo
1987 unter der Leitung von Professor
Raptis, im Schatten des Bergs Athos, in
Porto Carras, eine erfolgreiche Tagung
stattfand. Die Begründung für die Wahl
des Orts war einfach, da, ohne Zweifel, 
1. auch die Ägäis von Donauwasser ge-
speist wird und 2. Sotos Raptis seine dia-
betologische Prägung bei Professor Pfeif-
fer in Ulm, also im Donauraum, erhalten 
hatte. Bemerkenswert an dieser Tagung 
waren nicht nur der erreichte hohe wis-
senschaftliche Standard und der gute Be-
such, sondern auch der dort von Profes-

sor Manolis Andronikos (1919 – 1992) 
gehaltene Festvortrag über die von ihm 
1977 in Vergina entdeckten und ausge-
grabenen Philippsgräber, die, von Grab-
räubern unberührt, wahrscheinlich die 
letzte Ruhestätte von Philipp II., dem 
Vater Alexander des Großen, sowie ei-
nes seiner Söhne enthalten [Andronicos 
1984]. Festvorträge über nichtmedizi-
nische Themen wurden in der Folge zu 
einem der Markenzeichen so mancher 
der folgenden FID-Tagungen.

Ein weiterer, in keiner Weise vor-
hersehbarer, Höhepunkt im Leben der 
FID war ihre vom 13. bis 16.10.1989 
in Dresden stattfindende 11. Tagung, 
die – wie es der Zufall so will – mit den 
Bürgerprotesten in der Deutschen De-
mokratischen Republik (DDR) zusam-
menfiel. Dies verunsicherte so manchen 

potenziellen Tagungsteilnehmer, und so 
auch meinen damaligen Sekretarius, der 
es sicherheitshalber vorzog, nicht nach 
Dresden zu reisen. Entwarnung bzgl. 
der Gefährlichkeit der Situation gab 
allerdings Markolf Hanefeld, der mir 
telefonisch mitteilte, dass die Proteste 
der Bevölkerung an sich harmlos seien, 
zumal auch seine Kinder daran teilnäh-
men. Rückblickend muss das wohl als 
das Understatement der zweiten Hälfte 
des 20. Jahrhunderts bezeichnet werden. 
Möglicherweise wurde damals von vie-
len doch „die Macht des Wortes“ un-
terschätzt. Auch meine damalige Bahn-
fahrt von Wien über Prag nach Dresden 

blieb mir als etwas Besonderes in Erinne-
rung, da die üblicherweise recht strengen 
Kontrollen an der Grenze zwischen der 
Tschechischen Republik und der DDR 
diesmal zur Gänze entfielen: Es waren 
einfach keine „Grenzer“ im Zug.

Um das kurz nach meiner Ankunft 
im Dresdner Rathauskeller angesetzte 
Treffen des Organisationskomitees der 
Tagung zu erreichen, musste ich mich 
am Platz vor dem Rathaus durch die 
Menge der demonstrierenden Dresdner 
Bürger drängen, während ein Redner 
mit abgeschaltetem Mikrofon auf dem 
Kopf eines Rathauslöwen stand. Gleich-
zeitig tagte, wie ich später hörte, einige 
Räume von uns entfernt die politische 
Führung der Stadt im Rathaus, um das 
weitere Vorgehen zu beraten: Gewalt, 
ja oder nein.

Wenn die FID-Tagung in Dresden ei-
nen auch den Atem der Geschichte ver-
spüren ließ, so hatte hingegen die 1991 
von Professor Standl als Tagungspräsi-
dent in Regensburg ausgerichtete Folge-
tagung etwas Befreiendes an sich. Jetzt 
konnten alle Kollegen aus dem Donau-
raum kommen, die wollten, niemand war 
ausgesperrt oder wurde behindert. Die 
mit der Leitung der FID verbundenen, 
manchmal recht komplexen, Aufgaben 
waren nun wesentlich leichter geworden.

Für die FID bedeutete die angebro-
chene neue Epoche jedoch ohne Zweifel 
auch eine große Herausforderung, da sie 
ihre Rolle neu definieren musste. Die 
Brücke von Ost nach West und umge-
kehrt war kein Alleinstellungsmerkmal 
mehr. Die geographische Verortung des 
Einzelnen war plötzlich unbedeutend. Es 
herrschte Reise- und Informationsfrei-
heit im weitesten Sinn des Wortes. Die 
Föderation der Internationalen Donau- 
Symposia war nun eine Gesellschaft 
neben anderen nationalen, regionalen 
und internationalen medizinisch-wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften. Die 
Metamorphose zu einer diabetologisch-
wissenschaftlichen Gesellschaft unter 
vielen war notwendig und schien zu-
nächst zu gelingen.

Der Tätigkeitsbereich der FID-Ta-
gungen dehnte sich jetzt auch auf Regi-
onen aus, die nicht unmittelbar an der 
Donau gelegen waren. So trafen wir uns 
nach 1989 auch in Krakau (1993) und 
Prag (1997), was einfach zu begründen 
war, da beide Städte eindeutig dem mit-
teleuropäischen Kulturraum zuzuord-
nen sind.

Für die Wahl Zürichs als Tagungsort 
1999 fand Professor Spinas hingegen die 
originelle Begründung: nämlich, dass 
die Ur-Donau, laut Aussage der Paläo-
geologie, nebst der Rhône und der Aare 
ursprünglich viele Alpenflüsse aufnahm 
und so vor ca. 6 Millionen Jahren auch 
der Ur-Rhein in die Donau entwässerte. 
Damit hatte also auch die Schweiz ein 
altes, verbrieftes Anrecht auf die Abhal-
tung von FID-Tagungen.

Die FID-Tagungen nach der Öffnung 
der innereuropäischen Grenzen waren 
im Überschwang der Zeit zunächst mit 
bis zu 500 Teilnehmern in Regensburg 
(1991), Krakau (1993) und Wien (1995) 
gut besucht. Diese Besucherfrequenz 
war in der Folge aber nur in Verbindung 

Abb. 3: Zentraleuropa [mod. nach Meyers großes Taschenlexikon, 1999].
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mit nationalen Tagungen, wie in Zürich 
1999, zu erreichen und nahm dann ab 
2001 (Wiesbaden) trotz aller Bemühun-
gen des damaligen Tagungspräsidenten, 
des allzu früh verstorbenen Professor 
Sachse, langsam ab.

Neue Initiativen, die FID im inter-
nationalen zentraleuropäischen Kon-
zert fest zu verankern, gingen ab 2003 
von Professor Schatz (Bochum) aus. Er 
verkürzte das Intervall zwischen zwei 
Tagungen auf ein Jahr, führte 2006 er-
gänzend die Bezeichnung Zentraleuro-
päische Diabetes-Gesellschaft (Central 
European Diabetes Association, CEDA) 
und neben Deutsch Englisch als zwei-
te Kongresssprache ein und ermöglich-
te eine ständige Seite in der Zeitschrift 
„Diabetes, Stoffwechsel und Herz“. Dies 
verbesserte die Kommunikationsmög-
lichkeit auf FID-Tagungen deutlich, er-
weiterte aber auch das Spektrum der 
konkurrierenden Gesellschaften.

Die Tagungen fanden ab nun jährlich 
statt und die Tagungsorte erstreckten 
sich jetzt nicht nur auf den Donauraum, 
sondern auf ganz Zentraleuropa, ein 
dehnbarer diplomatischer Begriff von 
großer Flexibilität, unter Einschluss des 
Baltikums (Abb. 3). Alte Freundschaften 
wurden gefestigt und neue geschlossen.

Die Jahrestagung der FID/CEDA 
wanderte nun mit wechselnden Tagungs-
präsidenten von Wiesbaden (2003 und 
2005) über Breslau (2004, Professor 
Wasikowa) nach Riga (2006, Profes-
sor Pirags) und Kos (2007, Professor 
Hatziagelaki), wo uns Hippokrates be-
grüßte und uns erstmals den korrekten 
Hippokratischen Eid abnahm, und Plov-
div (2008, Professor Temelkova-Kurk-
tschiev) sowie Salzburg (2009, Professor 
Weitgasser).

In der nächsten Dekade (2010 ff.) 
besuchte die FID etliche in der Rand-
zone des Donauraums gelegene Städte 
und suchte so ihrer Brückenfunktion 
nachzukommen (Tab. 2). Zudem wur-
de ab 2015 über Professor Rodens Ini-
tiative die Sichtbarkeit der Gesellschaft 
durch die Einbettung von FID/CEDA-
Symposien in regionale, nationale und 
internationale Tagungen erhöht.

Trotz all dieser Aktivitäten, die im 
Wesentlichen Fortbildungsaufgaben er-
füllten, steht die FID/CEDA, unsere Ge-
sellschaft, heute wieder vor der Frage: 
Wie weiter?
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Zukünftige Perspektiven

Die Antwort darauf ist nicht einfach, 
doch für mich steht fest, dass die Föde-
ration der Internationalen Donau-Sym-
posia über Diabetes mellitus als Zen-
traleuropäische Diabetes-Gesellschaft 
(FID/CEDA) eine große Zukunft vor 
sich hat, wenn sie nicht nur wie bisher 
den zentraleuropäischen Raum mit dia-
betologischem Wissen zu durchdringen 
versucht, sondern die Stärken unserer 
Gesellschaft, wie
 ⦁ die gemeinsame zentraleuropäische 

Kultur,
 ⦁ die zweisprachige Kommunikations-

basis und
 ⦁ das enorme vorhandene ärztlich- 

wissenschaftliche Talent,
zum Nutzen einer gemeinsamen For-
schungsanstrengung aktiviert und zum 
Wohl der Menschen mit Diabetes bün-
delt.

Der gemeinsam zu bearbeitenden 
Themen und Probleme in Klinik und 
Forschung, die sowohl den erfahrenen 
Kliniker als auch die forschende Jugend 
herausfordern, gibt es viele. Zu wün-
schen wäre, dass gemeinsam je ein The-
ma in Klinik und Forschung definiert 
und in Zukunft auch gemeinsam bear-
beitet wird.

Zur Klinik

 ⦁ Definieren wir doch vorbildhaft die 
Diabetologie als die medizinische 
Disziplin, die sich des ganzen oft 
multimorbiden Patienten mit Dia-
betes mit seinen vielfältigen Proble-
men annimmt.

 ⦁ Hören wir doch beispielhaft auf, 
nahezu ausschließlich auf den Blut-
zucker zu schielen. Behandeln wir 
doch selbstbewusst als Internisten 
erhöhte Blutfette, kardiovaskuläre 
Probleme, kardiale Insuffizienz und 
sekundäre Nierenschäden UND ver-
gessen auch nicht die geriatrischen 
Aspekte, die bei der Behandlung 
von alternden Typ-2-Diabetikern 
aller Art mit abnehmenden kogniti-
ven Fähigkeiten zu berücksichtigen 
sind, und

 ⦁ integrieren wir die dazu erforder-
lichen Kenntnisse und Fertigkeiten 
im Donauraum, dem Wirkungskreis  

von FID/CEDA, in das Ausbildungs-
curriculum der Diabetologie, und 
überlassen wir den Superspezialis-
ten neidlos ihre invasiven Verfahren, 
aber lassen wir uns nicht unsere ärzt-
liche Kompetenz nehmen.

Die Patienten mit den verschiedenen 
Formen des Diabetes werden es uns dan-
ken, wenn sie nicht mehr von einem Arzt 
zum anderen geschickt, sondern von ih-
rem Arzt weitgehend rundum betreut 
werden.

Für die Umsetzung eines solchen 
Konzepts sprechen

 ⦁ die weitgehend führungs- und koor-
dinationslose Aufspaltung des Fach-
gebiets Innere Medizin,

 ⦁ das daraus resultierende mehrheit-
lich unnötige Herumschicken von 
Diabetikern vom Diabetologen zu 
verschiedenen Spezialisten und,

 ⦁ nicht zuletzt, die mit der derzeitigen 
Vorgangsweise verbundenen hohen 
Kosten.

Tab. 2: Tagungsstädte und -präsidenten der Föderation der Internationalen Donau-Symposia 
über Diabetes mellitus (FID)/Central European Diabetes Association (CEDA, 2006 ff.).

FID CEDA Jahr Stadt Präsident

1. 1969 Wien A. Beringer

2. 1971 Budapest I. Magyar

3. 1973 Salzburg A. Beringer

4. 1975 Dubrovnik Z. Skrabalo

5. 1977 Russe A. Andreev

6. 1979 Wien 10. IDF-Congress

7. 1981 Budapest I. Magyar

8. 1983 Ulm E. F. Pfeiffer

9. 1985 Bratislava A. Kreze

10. 1987 Porto Carras S. Raptis

11. 1989 Dresden M. Hanefeld

12. 1991 Regensburg E. Standl

13. 1993 Krakau J. Sieradzki

14. 1995 Wien W. Waldhäusl

15. 1997 Prag J. Skrha

16. 1999 Zürich G. Spinas

17. 2001 Wiesbaden G. Sachse

18. 2003 Wiesbaden H. Schatz

19. 2004 Wrozlaw R. Wasikova

20. 2005 Wiesbaden H. Schatz

21. 1. 2006 Riga V. Pirags

22. 2. 2007 Kos E. Hatziagelaki

23. 3. 2008 Plovdiv T. Temelkova- Kurktschiev

24. 4. 2009 Salzburg R. Weitgasser

25. 5. 2010 Cluj-Napoca N. Hancu

26. 6. 2011 Zürich R. Lehmann

27. 7. 2012 Budapest P. Kempler

28. 8. 2013 Belgrad N. Lalic

29. 9. 2014 Riga I. Konrade

30. 10. 2015 Düsseldorf M. Roden

31. 11. 2016 Bern P. Diem

32. 12. 2017 Prag J. Skrha

33. 13. 2018 Krakau T. Klupa

34. 14. 2019 Sofia Z. Kamenov
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Zur Forschung

Auch hier gilt es, eine wichtige Frage-
stellung zu definieren, die von der Öf-
fentlichkeit verstanden, den Zusammen-
halt der FID/CEDA fördern und vom 
Zusammengehörigkeitsgefühl des alten 
zentraleuropäischen Kulturraums mit-
getragen wird.
 ⦁ Eine solche wichtige Fragestellung, 

die diesen Forderungen gerecht wird, 
ist die Erforschung des therapeuti-
schen Erfolgs, kurzfristig und lang-
fristig, der verschiedenen Behand-
lungsformen des Diabetes mellitus 
im Donauraum und in Zentraleuro-
pa im Sinne einer modernen „Out-
come Research“.

Nur so können therapeutische Fehl-
entwicklungen, wie die begeisterte Ver-
wendung von jetzt weitgehend obsole-
ten Sulfonylharnstoffen, Glitazonen und 
α-Glukosidase-Inhibitoren, frühzeitig 
verhindert werden.

Eine solche profunde „Outcome 
Research“ ist nicht nur für das Ge-
sundheitswesen, regional und inter-
national, von größtem Interesse, son-
dern auch für die akademische Epide-
miologie, die in dieser Hinsicht bisher 
keine allgemeingültigen Daten vor-
gelegt hat. Die genannte Thematik 
ist langfristig zu bearbeiten, bedarf 
engagierter junger, von ihren Mento-
ren geförderter Forscher und ist von 
enormem öffentlichen und medizini-
schen Interesse.

Finanzielle Absicherung

Mithilfe einer sensibilisierten Öffent-
lichkeit sollte es den Forschern der FID/
CEDA möglich sein, gemeinsam lang-
fristig und erfolgreich Grants des Eu-
ropean Research Council (ERC-Grants) 
einzuwerben, diese durch regionale För-
dermittel zu ergänzen und so die für 
eine moderne Präzisionsmedizin er-
forderliche Struktur und Infra struktur, 
einschließlich der nötigen „Core La-
boratories“ für metabolische und ge-
netische Analysen, aufzubauen und zu 
unterhalten.

Ziel der gemeinsamen Forschung 
sollte es sein, die alles entscheidende 
Frage zu beantworten: Wie hat eine 
sinnvolle Therapie des Typ-2-Diabetes 
auszusehen, wenn statt durchschnittli-

cher eine gute Lebensstil-Compliance 
der Patienten zum Einsatz kommt?

Für das Umsetzen eines solchen Pro-
jekts sprechen
 ⦁ die weitgehende Missachtung der 

therapeutischen Spielregeln für die 
verschiedenen Formen des Diabetes 
trotz entsprechender Ausbildung so-
wohl durch Patienten als auch durch 
resignierte Ärzte,

 ⦁ die daraus resultierende, eher hilf-
lose, Verordnung einer Vielzahl von 
verschiedenen Insulinpräparaten bei 
Typ-1-Diabetes und von Tabletten 
aller Art jenseits von Metformin und 
DPP-4-Hemmern bei Typ-2-Diabe-
tes, ohne dass die Einhaltung einer 
der Erkrankung entsprechenden Le-
bensstiländerung eingefordert und 
kontrolliert wird,

 ⦁ sowie der daraus resultierende, oft 
nur bescheidene therapeutische Er-
folg der in der Praxis umgesetzten 
Therapie des Typ-2-Diabetes.

Die für derartige Forschungsprojek-
te erforderliche klinische und wissen-
schaftliche Fachkenntnis ist in den 
Ländern Zentraleuropas mit Sicher-
heit vorhanden, bedarf jedoch der Ko-
ordination.

Den Boden dafür zu bereiten und 
die Umsetzung der genannten Themen 
in Klinik und Forschung im Sinne ei-
ner modernen Präzisionsmedizin zu er-
möglichen, wäre eine noble und große 
Aufgabe für die FID/CEDA und ihre 
Mitglieder. Der erste Schritt zum Er-
folg wäre, neben der Schaffung einer 
entsprechenden Atmosphäre, die Kon-
stituierung themengerechter Arbeits-
kreise unter Vorsitz unseres jugendli-
chen Präsidenten.

Die Umsetzung der genannten Pro-
jekte im Donauraum wäre ein Meilen-
stein auf dem Weg der Diabetologie 
UND ein Leuchtturm auf jenem von 
FID/CEDA. Und bedenken wir: Gemein-
same Ziele schaffen Gemeinschaft und 
Zusammenhalt.

Ich habe keinen Zweifel, dass das 
Beschreiten eines solchen Wegs nicht nur 
eine große Aufgabe ist, sondern der FID/
CEDA auch eine große und erfolgreiche 
Zukunft eröffnen würde, die ich Ihnen, 
der FID/CEDA und unseren Patienten 
von Herzen wünsche.

Good Luck!
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