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Diabetes Gesellschaft
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Ehrenpreis der Arbeitsgemeinschaft Diabetischer Fuf3 der DDG
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Gesellschaft
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Life Time Achievement Award der Diabetic Foot Study Group der Europdischen
Diabetes Gesellschaft. ,,This prize is awarded to recognize outstanding late-career health
care professionals who have made significant contributions to the field of diabetic foot
care.” (Ehrung der besonderen Lebensleistung fiir die Therapie des Diabetischen Fulles)
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Forschungskooperation mit Ziekenhuis Almelo

Mitglied der Deutschen (DDG) und der Européischen (EASD) Diabetesgesellschaft, der
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EASD

Mitglied der Leitlinienkommission Diabetisches FuBBsyndrom der DDG

Focus und Stern Auszeichnungen 2014-2024

Die Zeitschrift ,,Focus® verdffentlicht regelmiBig Listen zu Fachirzten, die von Arzten und
Patienten besonders empfohlen werden. Erstmals wurden vom Focus in 2014 Diabetologen
bewertet. Prof. Dr. Spraul wurde seither jedes Jahr ausgezeichnet. (Focus Gesundheit, Ausgabe 2014
und zuletzt Focus Gesundheit 2024).

Die Zeitschrift ,,Stern verdffentlicht seit 2022 ebenfalls Listen zu Fachérzten, die von Arzten und
Patienten besonders empfohlen werden. Auch hier wird Prof. Spraul seit Beginn in 2022 bis heute
ausgezeichnet.

Veranstaltung von regelmiifligen Fortbildungsveranstaltungen:

Internationaler Postgraduate Course Diabetischer Full zusammen mit Dr. Reike, KH Werl, jahrlich
2003 - 2022

Diabetes Workshops Rheine fiir Diabetesberater, jéhrlich 2007 - 2019

Wintertagung flir niedergelassene Diabetologen in Westfalen-Lippe zusammen mit Dr Rose,
Miinster und Dr. Lederle, Ahaus, jéhrlich 2012 - 2022

International Charcot Foot Course (in englischer Sprache), zusammen mit Dr. Koller, 2012 - 2018
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