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Aktiv gegen Diabetes -
die DDS und ihre Stiftungen

Die Deutsche Diabetes-Stiftung
(DDS) sucht verstiarkt die Ko-
operation und die Interaktion
mit Allgemeinérzten und Inter-
nisten, den Schwerpunktpraxen
der Diabetologie, den Exper-
ten in der Diabetes-Versorgung.
Deshalb ist es uns ein Anliegen,
mit wichtigen — nicht nur Versor-
gungs-orientierten — Themen ei-
nen interessanten Beitrag in Der
Diabetologe zu leisten.

Fiir alle, die die Stiftung noch
nicht oder nur fliichtig kennen,
soll diese kurz vorgestellt werden.
Die DDS ist operativ, initiativ
und férdernd tatig. Kernpunkt
der eigenen Projektarbeit ist die
Aufkldrung zur Vorsorge des
Diabetes. Ziele der bereits 2001
gestarteten Kampagne sind die
Sensibilisierung der Bevolkerung,
die Entdeckung unerkannter
Diabetiker sowie Angebote zur
Pravention. National besonders
bekannte Projekte sind unter an-
derem der DiabetesMARKT (am
3. Mai in Miinchen - in Koope-
ration mit der Fachgesellschaft
DDG), das Evaluierungsprojekt
Risiko-Fragebogen FINDRISK,
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Téglich 500 - Energiegleichge-
wicht mit dem Schwertfisch-
Konzept, der MedienPREIS der
DDS. Mehr zu den Projekten un-
ter www.diabetesstiftung.de im
Internet. Auch wichtige Themen
der Versorgung werden von der
DDS aufgegriffen. Schwerpunkt
ist der Komplex Diabetes im Al-
ter. Dies war Basis fiir die Initia-
tive der DDS zur Griindung der
AG Diabetes und Geriatrie der
DDG. Resultat ist z.B. das Projekt
FoDiAl - Fortbildung Diabetes in
der Altenpflege (B Abb.1).

Unter dem Dach der Deut-
schen Diabetes-Stiftung sind drei
weitere Stiftungen, in treuhénde-
rischer Verwaltung, mit hoher
eigener thematischer Verantwor-
tung und inhaltlichen Schwer-
punkten. Jeweils dem Stiftungs-
zweck entsprechend, werden die-
sevon anerkannten Diabetologen
mit entsprechender fachlicher
Ausrichtung geleitet. Die Stif-
tungen ,,Das zuckerkranke Kind“
(Vorsitzender Dr. Ralph Ziegler,
Miinster), ,,Chance bei Diabe-
tes“ (Vorsitzender Prof. Stephan
Martin, Disseldorf), ,,Der herz-
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kranke Diabetiker* (Vorsitzen-
der Prof. Diethelm Tschépe, Bad
Oeynhausen) haben die jewei-
ligen engen Beziige und Schnitt-
stellen zur Padiatrie, zu Hausérz-
ten und Selbsthilfegruppen, zur
Kardiologie.

Allerdings ist die Préventi-
on oberstes Ziel der Deutschen
Diabetes-Stiftung und unser
Schwerpunktthema fiir die Aus-
gaben von Der Diabetologe. Dies
ist gut so, denn die Vorsorge ge-
gen Diabetes und Metabolisches
Syndrom ist eine der wichtigsten
gesamtgesellschaftlichen Aufga-
ben der kommenden Jahrzehnte.
Mit erfolgreicher primérer Dia-
betes-Pravention - insbesondere
durch Lebensstil-Intervention —
wiirde man auch andere schwer-
wiegende medizinische, gesund-
heitsokonomische und volks-
wirtschaftliche Probleme ange-
hen, die vor allem mit der Adi-
positas millionenfach verkniipft
sind.

Es hiele Eulen nach Athen
tragen, wenn die gewaltige Pro-
blematik, insbesondere die pan-
demische Entwicklung des Typ-
2-Diabetes, erneut beschrieben
wiirde. Die Zahlen und Fakten
liegen allen vor, sind weltweit
bekannt und anerkannt - sogar
von UN (,,Unite for Diabetes®),
EU und in Deutschland durch
gesundheitsziele.de hinreichend
dokumentiert. Auferst schwie-
rig gestaltet sich allerdings die
praktische Umsetzung, denn
einer wirksamen Vorbeugung
stehen korperliche, psychische,
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soziale, wirtschaftliche und poli-
tische Griinde im Wege. Die For-
schung der letzten Jahre hat auch
klar gemacht, dass genetische
Faktoren die entsprechenden Er-
krankungen entweder verursa-
chen, zumindest beeinflussen
oder den Erfolg einer Lebensstil-
Anderung relativieren kénnen.

Dennoch miissen wir jetzt
handeln und deshalb wird sich
die Deutsche Diabetes-Stiftung
mit Vehemenz, im Verbund mit
vielen Partnern und Experten
aus Gesundheitspolitik, Klinik
und Forschung - aus Fachgesell-
schaften, Ministerien, von Kos-
tentragern und nationalen Gre-
mien wie dem Nationalen Ak-
tionsforum Diabetes mellitus
(NAFDM) - der Herausforde-
rung stellen. Wir brauchen ganz
viele Mitstreiter im Gesund-
heitswesen, allen voran die me-
dizinisch ausgebildeten, die en-
gagierten Arzte und ihre Teams.
Wann auch immer das Préventi-
onsgesetz — seit Jahren politischer
Zankapfel - kommen wird, die
DDS wird mit allen verfiigbaren
Optionen den Kampf gegen Dia-
betes mellitus forcieren.

Indirekt aktiv — durch
Forderung der Forschung

Einen weiteren Schwerpunkt des
Stiftungszwecks, den wir Thnen
vorstellen wollen, ist die Forde-
rung von Forschungsvorhaben
- insbesondere auch der Versor-
gungsforschung und von Pro-
jekten des Typ-2-Diabetes und



der Pravention. Zusammen mit
Merck Pharma und dem Stifter-
verband fiir die Deutsche Wis-
senschaft wurde tiber drei Jah-
re die Stiftungsprofessur fiir Di-
abetologie und Endokrinologie
in Dresden (Lehrstuhlinhaber
Prof. Stefan R. Bornstein) gefor-
dert, die inzwischen in eine or-
dentliche Professur iibergegan-
gen ist. ,Besonders gefreut hat
mich die Tatsache, dass ,Regene-
rative Therapien des Diabetes’ zu
einem der Schwerpunkte des Ex-
zellenzclusters in Dresden wurde.
Die Starthilfe und Unterstiitzung
der Stiftungsprofessur war hier
von grofler Bedeutung®, so S.R.
Bornstein.

Der Verband der Diabetes-
Beratungs- und Schulungsbe-
rufe (VDBD) initiierte bundes-
weit die Implementierung eines
von der Universitit Diisseldorf
entwickelten Hypertonie-Be-
handlungs- und Schulungspro-
gramms (HBSP) in 35ambulanten
und stationdren Diabeteszentren
in Deutschland (RRASCH Pro-
jekt). In einer durch die DDS
geforderten Langzeitstudie soll-
ten die Veranderungen der Blut-
druck- und Stoffwechseleinstel-
lung von Patienten mit Diabetes
Typ 1 und Typ 2 untersucht wer-
den. Die von Dr. Brigitte Oster-
brink vorgestellten Ergebnisse der
Studie zeigten, dass die Teilnah-
me an dem HBSP zu einer nach-
haltigen Senkung des Blutdrucks
und zu einer Verbesserung der
Stoffwechselkontrolle auch drei
Jahre nach Implementierung des
HBSP gefiihrt hat. Profitiert ha-
ben von dem HBSP vor allem Ri-
siko- und Hochrisikopatienten
mit Ausgangsblutdruckwerten
iiber 160/90 mmHg.

Ein neuer Risiko-Fragebogen
— FINDRISK - soll helfen, Men-
schen mit Pra-Diabetes (gestor-
te Glucosetoleranz bzw. gestorte
Niichternglucose) zu identifizie-
ren, damit rechtzeitig eine pri-
ventive Behandlung - zum Bei-
spiel mit Hilfe eines Préventi-
onsmanagers — eingeleitet wer-
den kann. Dazu evaluierten die
DDS und die Arbeitsgemein-
schaft Pravention des Typ 2 Dia-
betes (AGP2) der DDG die deut-

sche Adaption eines in Finn-
land entwickelten Fragebogens
(FINDRISC). Wihrend der Fra-
gebogen in Finnland schon seit
Jahren erfolgreich eingesetzt wird,
sollte mit der retrospektiven Ko-
hortenstudie dessen Eignung
auch fir die deutsche Bevolke-
rung nachgewiesen werden. Fiir
die vom Industrieforum Diabetes
(IFD) geforderte Studie wurden
Daten von 3.247 Patienten aus 42
Diabetes-Praxen und -Zentren
im gesamten Bundesgebiet aus-
gewertet. Verglichen wurden die
Angaben des Fragebogens mit
dem Ergebnis des oralen Gluco-
se-Toleranztests (0GTT) - zum
gegenwirtigen Zeitpunkt sowie
vor zehn Jahren (retrospektiv).
Die Analyse der Daten erbrachte
einen statistisch signifikanten
Zusammenhang zwischen dem
Risiko-Score des FINDRISK-Fra-
gebogens und dem ermittelten
Blutglucose-Wert. Ahnliche Zu-
sammenhénge konnten in Be-
zug auf Symptome des Metabo-
lischen Syndroms und des allge-
meinen Diabetes-Risikos nachge-
wiesen werden. ,,Die Vorhersage-
werte sind fiir ein Screening-Tool,
das ja keine gesicherte Diagnose
stellen soll, sondern Warnhin-
weise geben will, sehr positiv®, so
Studienleiter Dr. Peter Schwarz.
Gleichzeitig wiesen die Studi-
energebnisse auf einen Anpas-
sungsbedarf des deutschen Risi-
ko-Fragebogens im Vergleich zur
finnischen Original-Version hin.
Mit diesen Erkenntnissen konn-
te der Fragebogen fiir Deutsch-
land korrekt gewichtet werden.
Neben anderen Risiko-Scores
ist der FINDRISK, vor allem auf
Grund seiner einfachen Anwen-
dung, eine Chance fiir die Sensi-
bilisierung und Identifizierung
von Risikopersonen in der ge-
samten Bevolkerung (B Abb. 2).
Die Deutsche Diabetes-Stif-
tung wird sich auch - mit 250.000
Euro Uber drei Jahre - an der Fi-
nanzierung einer bundeswei-
ten Diabetes-Praventionsstudie
beteiligen. Das wurde vom Ku-
ratorium der Stiftung beschlos-
sen, der Antrag ist im Herbst
2007 beim Forschungsministe-
rium BMFG eingereicht worden.
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Abb. 2 A Findrisk-Fragebogen

Grundlegendes Ziel der so ge-
nannten COMEDI-Studie, unter
Leitung von Prof. Andreas FEH.
Pfeiffer (Kurator der DDS), ist
die Evaluation von drei verschie-
denen Préventionsstrategien hin-
sichtlich ihrer Effektivitit bei der
Diabetes-Prévention in der deut-
schen Bevolkerung:

== PRAEDIAS - eine Kombi-
nation aus Erndhrungsberatung,
Mafinahmen zur Steigerung der
korperlichen Aktivitit sowie
neue Strategien zur Motivations-
forderung.

== M.O.B.LL.LS. - ein sportba-
siertes Prdventionsprogramm,
das eine gesteigerte korperliche
Aktivitat als Interventionsstrate-
gie fokussiert.

== Ein Interventionsprogramm
mit Erndhrungsschwerpunkt,
das den protektiven Effekt von
faserhaltigen Ballaststoffen aus-
nutzt.

Forschung hilft Heilen: un-
ter diesem Motto haben die DDS
und ihre ,Tochterstiftungen®
schon weit tiber 100 Projekte —
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vorwiegend im medizinisch-wis-
senschaftlichen Bereich - mit
einem Volumen von iiber 3 Mio.
Euro gefordert. Unterstiitzt wer-
den neben dem Schwerpunkt
Pravention/Diabetes Typ 2 so-
wohl die Grundlagenforschung
als auch praxisnahe Versorgungs-
forschung. Interessenten finden
die Antragskriterien im Internet
unter www.diabetesstiftung.de.

Die Initiative der DDS -
Pravention vor Kuration

Uber 10% bereits an Diabetes Typ
2 erkrankt, ein Drittel unserer Be-
volkerung auf dem Weg dorthin,
mehr als 50% der Erwachsenen
und schon 2 Mio. Kinder und Ju-
gendliche tibergewichtig, Kosten
fiir und in Folge Diabetes tiber 25
Mrd. Euro... (B Abb. 3)

Weitere dramatische Zah-
len helfen uns nicht weiter; an-
gesichts der Entwicklung grofier
Zivilisationskrankheiten auf Ba-
sis unseres derzeitigen Lebens-
stils ist die Forderung ,,Praven-
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Abb. 3a A Diabetes in Europa - Anteil an der

Bevolkerung in % (Quelle: DDS/FOCUS)

Abb. 4 A Qualifikationsmanagement

tion vor Kuration“ wohl durch-
aus angemessen. Dabei sollte es
allerdings nicht bleiben, denn die-
se Feststellungen sind nicht neu -
nur eine fundamental angelegte
Handlung ldsst auf sich warten.
Auch das ausstehende Préaventions-
gesetz wird daran nichts dndern,
aus jetziger Sicht keine entschei-
denden Impulse liefern.

Vollig zu Recht beklagen Ex-
perten eine gravierende Verdn-
derung der Gesundheitspolitik —
Prof. Fritz Beske, Kiel: ,,... bekla-
ge seit vielen Jahren, dass der Ge-
sundheitspolitik die Zukunfts-
orientierung fehlt ... Praventi-
on ist keine Krankheit, sondern
eine offentliche Aufgabe.“ Auch
Prof. Rolf Rosenbrock, Mitglied
des Sachverstindigenrates im Ge-
sundheitswesen, halt eine Priori-
sierung der Pravention fiir erfor-
derlich. Gesundheitsékonom Prof.
Gunter Neubauer, Beirat der DDS,
sieht darin langfristig die einzige
Moglichkeit einer Kostenddmp-
fungspolitik - ,Vorbeugen ist
wirksamer als Heilen"

Bleiben wir noch kurz in der
Politik, die im Koalitionsvertrag
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Abb. 3b A Aufteilung der Diabeteskosten in %

(Quelle DDS/FOCUS)
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vom 11.11.2005 folgende ,Leitli-
nien“ zur Privention zu Grunde
gelegt hat: 1. Vorrangig ist jeder
selbst fiir seine Gesundheit ver-
antwortlich. 2. Staatliche MafSnah-
men miissen sachgerecht finan-
ziert werden. 3. Pravention muss
frithzeitig und nachhaltig erfol-
gen. 4. Mafinahmen miissen qua-
litatsgesichert sein und sich auf
vordringliche Handlungsfelder
und Zielgruppen konzentrieren.
5. Uberfliissige Biirokratie muss
verhindert werden.

Da sich die Politik darauf fo-
kussiert, dass die vermeintlich
neue Sdule im System, die Praven-
tion, nicht aus den Beitrdgen der
GKYV finanzierbar sein wird (die
etwa 250 Mio. Euro aus $20 SGB
V kénnen nur als Tropfen auf den
heiflen Stein gewertet werden),
bedarf es sicher staatlicher Inves-
titionen, um allein die zuvor unter
3. und 4. genannten Punkte wirk-
sam werden zu lassen. Neben der
zu Recht geforderten Verhaltens-
anderung ,,zur Wiedererlangung
einer korperlichen Energiebalan-
ce — durch mehr Bewegung und
gestindere Erndhrung miissen pa-

rallel dazu auch bessere Verhalt-
nisse und Rahmenbedingungen
geschaffen werden.

Es gibt viele lingst beschlos-
sene Vorgaben wie Umsetzungs-
forderungen (siehe gesundheits-
ziele.de) und auch eine erste Ori-
entierung fiir ein Praventions-Pro-
gramm Diabetes (BZgA). Ebenso
existieren fiir den Start geniigend
beispielhafte internationale wie
nationale Projekte mit Evidenz fiir
den Erfolg von primirer Praven-
tion, ebenso ausreichende Instru-
mente — vom Risiko-Screening bis
zum Interventions-Angebot.

Allerdings ist eben Préivention
nicht im ,,Krankheitssystem der
gesundheitlichen Versorgung ab-
gebildet, auch nur sehr bedingt ein
medizinisches Thema. Deshalb ist
sie nicht allein dem Gesundheits-
ministerium (BMG) zuzuordnen,
sondern auch den Ministerien
Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz, Familie, Senioren, Frau-
en und Jugend, Bildung und For-
schung, Arbeit und Soziales, In-
neres, Finanzen, Wirtschaft und
Technologie. Ebenso gehort die
Verantwortung in die Bevolke-
rung und die Strukturen unserer
Republik, von existierenden In-
stitutionen und Organisationen,
die allesamt ihre Beitrdge ein-
bringen kénnen. Worauf wir al-
lerdings nicht zuriickgreifen kon-
nen, sind addquate Gesundheits-
Dienstleister — es gibt bis dato
keine Anlaufstelle fiir personliche
Vorsorge fiir Risikopersonen.

Die Initiative von DDS, AGP2
und NAFDM hin zur flichende-
ckenden Umsetzung, sieht fol-
gende Faktoren und Vorgehens-
weise als sinnvoll und notwen-
dig an fiir eine weit reichende, er-
folgreiche, nachhaltige Pravention
(8 Abb. 4):

== Ein funktionelles Netzwerk
aller ,,betroffenen” Institutionen,
Akteure — mit regionalen Zen-
tren und Ausbau der lokalen und
kommunalen Aktivititen - in
Organisation eines ,Lernenden
Systems"

== Eine Anlaufstelle fiir Risiko-
personen als Koordinator, Orga-
nisator, Motivator — den Praven-
tions- oder Gesundheitsmanager.
== Ein kompaktes Qualitdtsma-
nagement zur Daten-Aggregati-
on und -Evaluierung, Zertifizie-
rung von Interventions-Angebo-
ten wie auch der P-/G-Manager.
== Eine Schnittstelle der Kommu-
nikation zur Interaktion — Bereit-
stellung aller Infos.

Dies alles zusammengefasst
in einer neutralen, unabhingigen
Einrichtung - als Koordinierungs-
Zentrum - unter dem Dach der
Deutschen Diabetes-Stiftung.

Wir sind erst am Anfang des
Prozesses. Kommen Sie auf uns
zu mit Thren konstruktiven Ideen

und Vorschldgen, im gemein-
samen Kampf gegen die Pandemie
Diabetes.

Prof. Dr. Riidiger Landgraf
Vorsitzender

Deutsche Diabetes-Stiftung (DDS),
Koordinator Nationales Aktions-
forum Diabetes melitus (NAFDM)

Reinhart Hoffmann
Beauftragter der Vorstands
Deutsche Diabetes-Stiftung,
Kurator Stiftung,,Chance bei
Diabetes” in der DDS



