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Die pandemische Aus-
breitung der Wohlstands-
krankheit Typ--Diabetes

Die pandemische Ausbreitung 
des Metabolischen Syndroms 
und der Volkskrankheit Typ-2-
Diabetes ist ungebrochen. Er-
neut haben die Vereinten Natio-
nen reagiert und sich den Kampf 
gegen chronische (Wohlstands-)
Krankheiten auf die Fahnen ge-
schrieben. Spitzenpolitiker aus 
140 Ländern beschlossen dies 
kürzlich auf einer „historischen“ 
Konferenz in New York. Für die 
Weltgesundheitsorganisation 
WHO ist dies der Auftrag, Stra-
tegien gegen die Krankheiten zu 
entwickeln.

UN-Chef Ban Ki Moon pro-
pagierte eine Liste von persön-
lichen Maßnahmen, die jährlich 
Millionen Menschen vor dem 
frühen Tod bewahren könnten: 
Mehr Bewegung, gesunde Er-
nährung, moderater Alkoholkon-
sum, Schluss mit dem Rauchen. 

Die Direktorin der WHO, Mar-
garet Chan, warf der Nahrungs-
mittel-Industrie vor, sogenann-
tes Junk Food mit viel zu hohem 
Fett-, Zucker- und Salzgehalt auf 
den Markt zu bringen: „Wenn 40 
Millionen Schulkinder weltweit 
fettleibig sind, heißt das, dass et-
was schrecklich schief läuft“.

Ziele gegen den Trend 
zu Typ--Diabetes

Die DiabetesStiftung DDS ist ein 
Vorkämpfer auf diesem Feld, mit 
dem Leitbild: Prävention vor Ku-
ration. Zwei wesentliche Ziele lie-
gen im Fokus der DDS, gegen die-
sen beängstigenden Trend: 

 F  Die Früherkennung zur Redu-
zierung der Dunkelziffer be-
reits Betroffener – mit deren 
sofortiger Behandlung, zur 
Vermeidung oder Verzöge-
rung von Folgeerkrankungen. 

 F  Die Sensibilisierung der Be-
völkerung für die schleichen-
de Krankheit und ihre Folgen 

– zur Risiko-Erkennung und 
damit Chance für die Präven-
tion, vorrangig mit Lebensstil-
Intervention.

Es gibt keine Zweifel daran, dass 
die Prävention, vorrangig durch 
Lebensstil-Intervention und be-
darfsweise unterstützt durch Me-
dikation, wirklich funktioniert 

– viele (internationale) Studien 
beweisen dies. Viele Fragen der 
praktischen Umsetzung sind al-
lerdings noch ungelöst. Eine rei-
ne Verhaltens-Prävention ist zu-
dem schwierig, da sie den gege-
benen Verhältnissen in unserer 
Lebenswelt häufig entgegensteht. 
Darüber hinaus bedarf die Le-
bensstil-Intervention der Durch-
setzung durch alle Beteiligten: 
von der Politik über die (medizi-
nischen) Experten und die Kos-
tenträger hin zu den Menschen, 
die  ihre Lebensqualität erhalten, 
verbessern und ihr Leben verlän-
gern können. 

Aus den bestehenden Er-
kenntnissen über erfolgreiche 
Prävention muss eine variable 
Baukasten-Systematik entstehen, 
die individuell umgesetzt und an 
die Bedürfnisse der Menschen 
angepasst werden kann. Aller-
dings bedarf es wohl auch eines 
neuen, motivierenden wie ko-
ordinierenden „Begleiters“ für 
eine erfolgreiche Gesunderhal-
tung: den Präventions- oder Ge-
sundheitsmanager. Im gesamt-
europäischen Präventions-Pro-

jekt IMAGE sind die strukturel-
len Voraussetzungen dazu durch-
gängig erarbeitet worden.

Unabhängig von gut gemein-
ten Appellen, muss dem auch 
hierzulande immensen Hand-
lungsbedarf dringend Rechnung 
getragen werden. Dazu gibt es 
eine neue Modell-Initiative der 
DDS: „Xund in BaWü“ – mit der 
Umsetzung machbarer Präven-
tion, dokumentiert durch Pilot-
projekte in vier Regionen von Ba-
den-Württemberg. Mit seiner Ge-
sundheitsstrategie hat das Land 
auch für die Prävention eine ak-
tive Handlung beschlossen. Der 
Kooperation des Ministeriums 
und des Landesgesundheitsamts 
mit der DDS hat sich bereits die 
Deutsche Rentenversicherung 
(DRV) Baden-Württemberg an-
geschlossen. Das Vorhaben geht 
ab sofort mit vielen Partnern in 
die Umsetzung.

EU-Projekt IMAGE – 
 Leitfaden Prävention 
 Diabetes

Das EU-Förderprojekt IMAGE – 
mit 56 Partnerorganisationen aus 
24 Ländern – wurde Ende 2010 
erfolgreich abgeschlossen. Ziel 
von IMAGE (Development and 
Implementation of a European 
Guideline and Training Standards 
for Diabetes Prevention”) war es, 
eine evidenzbasierte Leitlinie für 
die Prävention des Typ-2-Diabe-
tes zu schaffen und diese sowohl 

Prävention muss Vorfahrt 
 bekommen
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in Praxisempfehlungen als auch 
in Ausbildungscurricula für Prä-
ventionsmanager umzusetzen. 

Die DiabetesStiftung DDS hat 
aktiv und fördernd am IMAGE 
Projekt mitgewirkt und stellt jetzt 
die deutsche Fassung vor: den 

„Leitfaden Prävention Diabe-
tes“. Nach der Faktenschrift „Prä-
vention vor Kuration“ und dem 
Buch „Diabetes in Deutschland“, 
kommt hiermit die strukturierte 
Systematik als Leitfaden für eine 
durchführbare Prävention in den 
Markt: Prävention des Typ-2-Dia-
betes in Europa – übertragbar auf 
andere Wohlstandserkrankun-
gen, insbesondere das Metaboli-
sche Syndrom. 

Handwerkszeug für Risiko-
Erkennung und Prävention

Sie wissen es selbst: so ganz ein-
fach ist das mit primärer Präven-
tion leider nicht. Doch die Diabe-
tes-Stiftung DDS bietet wertvolle 
Hilfe von neutraler und unabhän-
giger Seite – ein Paket von Infor-
mationen für Experten und deren 

„Kunden“. 

Gesundheit im Unterneh-
men – Prävention im 
Setting Betrieb

Nutzen Sie als Diabetologe oder 
Diabetes-Experte Ihre Kontakte 
zu Unternehmen in Ihrer Nähe: 
Für Betriebsmediziner, betriebli-
che Gesundheitsmanager (BGM) 
oder Personal-Verantwortliche – 
bietet die DDS einen Leitfaden: 

„Diabetes-Prävention im Unter-
nehmen“. Neben aktuellen Zah-
len und Fakten wird darin eine 
umfangreiche Anleitung für die 
Prävention zur Gesunderhaltung 
der Mitarbeiter (und ihrer Fami-
lien) angeboten – zu Übergewicht 
und den Faktoren des Metaboli-
schen Syndroms über Typ-2-
Diabetes bis zu Diabetes-Folge-
erkrankungen. 

Informationen für 
Menschen, denen 
Gesundheit wichtig ist

In der Broschüre „Was tun, da-
mit ich gesund bleibe?“ erfährt 
der Interessent, was er selbst tun 
kann, um länger gesund zu blei-
ben. Es geht um Tipps für mach-

IMAGE: Leitfaden Prävention Diabetes

Europäische Leitlinie – Evidenz-basiert
Informationen zu Public-Health-Strategien  
und zur Primärprävention des Typ-2-Diabetes  
und seiner Folgekomplikationen.

Wirksamkeit der Interventions- 
Komponenten in der Prävention
Ernährung und Bewegung:  
Systematische Überprüfung von Reviews.

Europäische Praxis-Leitlinie („Toolkit“)
Empfehlungen für die Implementierung zu  
Public-Health-Strategien und zur Primär- 
prävention des Typ-2-Diabetes.

Curriculum für die Ausbildung von Präventionsmanagern
Vereinheitlichung der Ausbildung von Gesundheitsexperten auf Basis
der neuesten Erkenntnisse in der Präventionsforschung.

Qualitätsindikatoren in der Prävention
Systematische Erfassung und Dokumentation sowie Evaluation bis hin zu 
Benchmarking.

E-Learning-Portal für Präventions-Aktivitäten
Verfügbarkeit von evidenzbasierten Informationen für Gesundheits
experten, Umsetzung und Verbreitung der Curricula für Präventions
manager.

Leitfaden Prävention Diabetes – 340 Seiten – Paperback,  
ISBN 978-3-87490-814-6, im Buchhandel für EUR 25,-  
(5,00 € gehen als Spende direkt in Präventionsprojekte der DDS)

bare Lebensstil-Intervention, um 
Wohlstandserkrankungen mög-
lichst zu verhindern oder zu ver-
zögern – 2. Auflage, Mai 2011, 24 
Seiten. Zur Erkennung eines Risi-
kos für Typ-2-Diabetes empfiehlt 
sich der Gesundheits-Check Dia-
betes FINDRISK. Mit nur 8 ein-
fachen Fragen kann schnell (und 
schmerzfrei) ein mögliches Ri-
siko, in den nächsten 10 Jahren 
an Diabetes Typ 2 zu erkranken, 
vorhergesehen werden. Den Fra-
gebogen gibt es in 9 Sprachen: 
deutsch, englisch, französisch, 
griechisch, italienisch, serbo-
kroatisch, spanisch, russisch und 
türkisch sowie online unter www.
diabetesstiftung.de. Bei Feststel-
len eines Diabetes-Risikos oder 
bereits bestehender Erkrankung 
liefert der Wegweiser „Was tun, 
wenn der Verdacht auf Diabetes 
besteht?“ viele nützliche Tipps – 5. 
Auflage, Oktober 2010, 12 Seiten.

Koordinierung und 
Qualität in der Prävention – 
KoQuaP

Unter dem Dach der Diabetes-
Stiftung DDS ist das KoQuaP 

entstanden: Koordinierung und 
Qualität in der Prävention, für 
das Qualitätsmanagement von 
Präventionsaktivitäten. Die unab-
hängige Einrichtung soll in erster 
Linie dazu dienen, die Wirksam-
keit der angebotenen Maßnah-
men zu überprüfen und die Qua-
lität dieser zu sichern. Parallel da-
zu ermöglicht eine breiten Daten-
basis die vergleichende Wirk-
samkeits-Bewertung von unter-
schiedlichen Maßnahmen. Hier-
durch können u.a. neue Erkennt-
nisse über die „Good Practice 
Faktoren“ sinnvoller und mach-
barer Lebensstil-Intervention ge-
wonnen werden.

Bereits in den 90er Jahren 
wurde das Thema Qualität bzw. 
die Qualitätssicherung von Maß-
nahmen der Gesundheitsförde-
rung und Prävention breit disku-
tiert. Fest steht, dass trotz dieser 
langjährigen Entwicklungen bis-
her keine gesetzlichen Regelun-
gen die Dokumentation der Qua-
lität in Prävention und Gesund-
heitsförderung festlegen – anders 
als in den Bereichen Medizin, 
Wirtschaft, Industrie und Handel. 
Prinzipiell hat strukturiertes Qua-
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litätsmanagement das Ziel, Syste-
me, Prozesse, Arbeitsabläufe und 
Ergebnisse zu optimieren.

 Die gesetzlichen Krankenkas-
sen als wesentliche Kostenträger 
im Gesundheitswesen auch für 
präventive Maßnahmen (lt. § 20, 
SGB V) sind an gesetzliche Re-
gelungen gebunden und müssen 
eine ökonomische Kostenpoli-
tik verfolgen. In der präventiven 
Arbeit ist Qualitätssicherung zu-
dem unerlässlich, da Projekte und 
Maßnahmen häufig vulnerable 
Bevölkerungsgruppen betreffen 
und der Beweis erbracht werden 
muss, dass Methoden und Ver-
fahren keinen Schaden anrichten 
bzw. nach gegenwärtigem Stand 
der Wissenschaft optimal einge-
setzt werden. Zudem kann Qua-
litätssicherung in Prävention und 
Gesundheitsförderung dazu füh-
ren, dass politische Prozesse be-
schleunigt und deren Ergebnisse 
verbessert werden. Die Diabetes-
Stiftung DDS hat es sich daher – 
auf Basis der in IMAGE erarbei-
teten Instrumente – zur Aufgabe 
gemacht, ein Zentrum für Koor-
dination von Qualität in der Prä-
vention aufzubauen.

Im KoQuaP-Konzept ist eine 
regelmäßige, strukturierte Para-
metererhebung zu definierten 
Messzeitpunkten vorgesehen: Ini-
tial vor der Intervention (umfang-
reicher) sowie 3, 6, 9 und 12 Mo-
nate nach Beginn der Interven-
tion. Die Messungen sollen ein-
fach durchführbar sein und von 
den Präventionsmanagern im 
Rahmen der Interventionskur-
se durchgeführt werden (Abb. 2). 
Die strukturierte und konsentier-
te Dokumentation erfolgt über 
eine Online-Plattform, bei der 
Eingabefehler wie fehlende Plau-
sibilität und Unvollständigkeit 
direkt rückgemeldet werden. Die 
vertraulichen Daten werden unter 
Berücksichtigung datenschutz-
rechtlicher Bestimmungen pseu-
donymisiert und der auswerten-
den Stelle, dem KoQuaP (Akro-
nym für Koordinierung und Qua-
lität in der Prävention; www.ko-
quap.de), zur Verfügung gestellt.

Präventionsprogramme 
lohnen sich 

Mit dieser strukturierten Daten-
aggregation soll der Beweis an-
getreten werden, dass sich Prä-
ventionsprogramme lohnen und 
nachhaltige Gesundheitsförde-
rung als ein Element der Quali-
tätssicherung flächendeckend im-
plementiert werden kann. 

KoQuaP soll in diesem Kon-
zept als zentrale Schaltstelle die-
nen, deren Aufgabe es ist, Bench-
marking und Evaluationen in den 
unterschiedlichsten Präventions-
ansätzen anhand von Qualitätsin-
dikatoren aufzuzeigen.

Denn nur dadurch können 
Prozessoptimierungen im Rah-
men eines lernenden Systems 
vollzogen und Schwachstellen 
im System identifiziert werden. 
In diesem Zusammenhang sind 
auch die Schnittstellendefinition 
und aktives Schnittstellenma-
nagement durch geeignete Kom-
munikationsprozesse unerlässlich 
(z. B. Arzt-Patienten-Beziehung). 
Regionale Qualitätszirkel für die 
Präventionsmanager sowie Inter-
views und Befragungen sind zu-
sätzlich vorgesehen. Die erhobe-
nen Daten können ferner für ver-
schiedene Abrechnungs-Szena-
rien genutzt werden.

Qualität sichtbar machen: 
Gütesiegel, Zertifikat & Co

Nahezu alle Akteure des Kon-
zeptes sind daran interessiert, 
den Patienten eine hohe Quali-
tät zugänglich zu machen. Da-
für sind Gütesiegel, Zertifikate 
und Akkreditierungen etablierte 
Instrumente. Aus diesem Grund 
gibt es Überlegungen, funktio-
nierende regionale Netzwerke 
auszuzeichnen, in denen erfolg-
reiche Diabetes-Prävention an-
geboten wird. Nicht nur als Mar-
keting-Strategie, sondern viel-
mehr als Orientierungshilfe für 
den Patienten birgt dieses System 
große Chancen. Das KoQuaP-
Projekt mit dessen Zielsetzung 
unterstützt den nationalen Ge-
sundheitsziele-Prozess und wur-
de daher von gesundheitsziele.de 
ausgezeichnet. 

Modelland Baden-
Württemberg – mit Pilot-
Projekten:  „Xund in BaWü“

In Baden-Württemberg sind et-
wa eine Mio. Menschen (8,6%) 
an Typ-2-Diabetes erkrankt. Ent-
sprechend der Nationalen Ver-
zehrstudie sind in Baden-Würt-
temberg 47% (2,5 Mio.) der Män-
ner und 32% (1,8 Mio.) der Frauen 
übergewichtig und 21% (1,1 Mio.) 
bzw. 16% (0,9 Mio.) adipös. Darü-
ber hinaus leiden 25 bis 30% der 
Bevölkerung an einem Bluthoch-
druck, allein in Baden-Württem-
berg 2,7 bis 3,2 Mio. Prävalenz 
und Inzidenz von Übergewicht 
und Adipositas bei Jungen (15 
bzw. 6,3 Prozent) und Mädchen 
(15 bzw. 6,4 Prozent) als wesentli-
cher Risikofaktor für das Kardio-
Metabolische Syndrom nehmen 
ebenfalls stark zu. Die mit der 
hohen Begleit- und Folgemorbi-
dität der Krankheit einhergehen-
den Kosten liegen bereits bei et-
wa 10 Prozent der Ausgaben im 
Gesundheitssystem. Es mangelt 
nicht an Strukturen, Experten/
Wissen über Entstehung, Diag-
nostik, Verlauf und Therapie der 
Krankheit. Es fehlt aber an kon-
kreter Umsetzung von Initiati-
ven zur Prävention durch Verän-
derung der Verhältnisse – eben-
so wie des Verhaltens der Risiko-
personen. 

Auf Initiative der Diabetes-
Stiftung (DDS) zusammen mit 
dem Ministerium für Arbeit und 
Sozialordnung, Familien und Se-
nioren und dem Landesgesund-
heitsamt soll in vier Regionen in 
Baden-Württemberg mit der In-
itiative „Gesund durch Präven-
tion“ ein besonderer Fokus auf 
Menschen mit einem Metaboli-
schen Syndrom / kardiovaskulä-

ren Risiko gelegt werden. Das ent-
wickelte 3-Stufen-Modell hat fol-
gende Kernziele:

FF �Schaffung von Awareness bei 
allen Beteiligten: Ärzten/Ge-
sundheitsanbietern Hochri-
sikopersonen und Patienten, 
Betrieben …

FF �… schließlich auch in der ge-
samten Bevölkerung …

FF �… mit dem Ausbau vorbild
licher Interventionszentren 
für Prävention.

FF �Aufbau funktionierender 
Strukturen und Netzwerke, 
die mittelfristig eine wohnort-
nahe Prävention/(Lebensstil-)
Intervention ermöglichen.

FF �Bereitstellung niederschwelli-
ger Angebote für eine Früh-
erkennung des persönlichen 
Risikos, zur aktiven Gesund-
erhaltung oder frühestmög-
lichen Krankheitserkennung 

– möglichst auch unter An-
leitung. Dazu gehört eine be-
darfsgerechte Information 
und Motivation.

FF �Den betroffenen Bürgern ein 
einfach zugängliches Netz-
werk zur Verfügung stellen, 
das die Maßnahmen (der Prä-
vention/Intervention, z. B. das 
kardio-metabolische Risiko-
management) koordiniert und 
mit Hilfe der „Information zur 
Motivation“ eine Verbesserung 
der Compliance fördert.

Dieses nunmehr in Baden-Würt-
temberg beginnende Modellpro-
jekt für die Risiko-Früherken-
nung und zur Umsetzung von 
Prävention durch Lebensstil-
Intervention soll beispielhaft sein 
für unser ganzes Land. Sie werden 
über die Möglichkeiten und Erfol-
ge der Initiative „Xund in BaWü“ 
zeitnah informiert werden.


