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Eine Information fiir Freunde und Forderer der Stiftung

Pravention vor Kuration

Gesundheit ist unsere Chance - eine Initative fuir Deutschland

| I |
l l ber 10% bereits an Diabetes Typ
2 erkrankt, ein Drittel unserer Be-
vélkerung auf dem Weg dorthin,
mehr als 50 Prozent der Erwachsenen
und schon zwei Mio. Kinder und Jugend-

liche Ubergewichtig, Kosten fiir und in
Folge Diabetes bei 35 Mrd. Euro ...

Obacht!

Fingerzeig: Ulrike Gruhl, Koordinatorin fiir Prédvention im
NAFDM, warnt vor dem Metabolischen Syndrom.

Weitere dramatische Zahlen helfen uns
nicht weiter. Angesichts der Entwick-
lung groRRer Zivilisationskrankheiten, auf
Basis unseres Lebensstils, ist die Forde-
rung ,Pravention vor Kuration” sicher
angemessen. Dabei sollte es allerdings
nicht bleiben, denn diese Feststellungen

sind nicht neu — nur fundamental ange-
legte Handlungen lassen weiter auf sich
warten. Auch das ausstehende Praven-
tionsgesetz wird daran wenig andern,
aus jetziger Sicht keine entscheidenden
Impulse liefern.

Véllig zu Recht beklagen Experten
eine gravierende Ver-
anderung der Gesund-
heitspolitik. Prof. Fritz
Beeske, Kiel: ,lch
beklage seit vielen
Jahren, dass der Ge-
sundheitspolitik die
Zukunftsorientierung
fehlt. [...] Pravention
ist keine Krankheit,
sondern eine o6ffent-
liche Aufgabe.” Auch
Prof. Rolf Rosenbrock,
Mitglied des Sachver-
standigenrates im Ge-
sundheitswesen, halt
eine Priorisierung der
Pravention fir erfor-
derlich.

Die Politik hat im Koalitionsvertrag
vom 11. November 2005 folgende ,Leit-
linien” zur Préavention zu Grunde gelegt:
1. Vorrangig ist jeder selbst fir seine
Gesundheit verantwortlich. 2. Staatli-
che MalBnahmen missen sachgerecht
finanziert werden. 3. Pravention muss
Fortsetzung auf der nidchsten Seite

- ¢

lel:’
¢ Chance bei
B Drabetes
DS TUCKERKRANKE KIND

) Stiftungen in der DS - Fiir die Menschen. Gegen Diabates.

9. Jahrgang, Nr. 3, November 2007

ampiung g
?0

[
]
-a\"@-h
b

Deutsche
fabetes-
ifiung

pounv®

Lielse Lesecin,
lielher Leser !

Prévention istin aller Munde und
auch oberstes Ziel der Jeutschen
Diabetes-Stiftung. Dies ist gut so,
denn Vorsorge gegen Diabetes/Meta-
bolisches Syndrom ist eine der wich-
tigsten gesamtgesellschaftlichen Auf-
gaben der kommenden Jahrzehnte.

Mit erfolgreicher primarer Diabe-
tes-Pravention - insbesondere durch
Lebensstil-Interventionen - wiirde
man auch andere schwerwiegende
medizinische, gesundheitsdkono-
mische und volkswirtschaftliche
Probleme angehen, die vor allem mit
der Adipositas millionenfach verkniipft
sind. Dazu zahlen u.a. degenerative
Gelenkserkrankungen, chronisch-
obstruktive Lungenerkrankungen,
Schlaf-Apnoe-Syndrom, polyzystisches
Ovar-Syndrom und kolorektale Kar-
zinome.

So einfach die Forderung nach
friher Pravention durch Lebensstil-
Anderung und so deutlich die Evidenz
in klinischen Studien weltweit ist,
umso schwieriger ist die praktische
Umsetzung. Einer wirksamen Vorbeu-
gung stehen korperliche, psychische,
soziale, wirtschaftliche und politische
Griinde im Wege. Die Forschung der
letzten Jahre hat auch klar gemacht,
dass genetische Faktoren die ent-
sprechenden Erkrankungen entweder
verursachen, zumindest beeinflussen
oder den Erfolg einer Lebensstilveran-
derung relativieren kdnnen.

Dennoch massen wir jezzt handeln.
In Anlehnung an gesundheitsziele.de
hat die DDS zusammen mit Experten
aus Gesundheitspolitik, Klinik und
Forschung - aus Fachgesellschaften,
Ministerien, von Kostentragern und
nationalen Gremien wie dem Aatio-
nalen Aktionsforum Diabetes mellitus
(NAFDM) - die Herausforderung
angenommen, instrumentelle Voraus-
setzungen zu schaffen und eine breite
Praventions-Initiative begonnen.

/ f /
Voo

Prof. Dr. Rdiger Landgraf
Vorsitzender DDS
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Im Interview
Ulf Fink, Senator a.D.

JPravention vor Kuration”
- Welche Chancen sehen Sie
dafiir ?

Die Chancen stehen gut. Partei-
ibergreifend hat man inzwischen er-
kannt, dass jedes Gesundheitssystem
zunéchst dafir sorgen sollte, dass die
Menschen so lange wie maglich ge-
sund bleiben. Sich nur auf die Heilung
von Krankheiten zu konzentrieren,
reicht allein schon unter Kostenge-
sichtspunkten nicht aus.

Bringt uns das Préaventions-
gesetz weiter ?

Es ist tatsachlich an der Zeit, das
Praventionsgeschehen in Deutschland
besser aufeinander abzustimmen und
zu koordinieren. Auch gilt es, den viel
z2u schmalen Finanzierungsrahmen
aufzustocken. Insofern kann ein
Praventionsgesetz zumindest eine
neue Grundlage schaffen, vielleicht
auch die Inititalzindung fir eine neue
Praventionshewegung in Deutschland
sein, bei der aber noch weitere ge-
sellschaftliche und politische Faktoren
hinzukommen missen.

Was bringt mehr - Verhaltens-
oder Verhaltnispravention ?

Das eine geht nicht ohne das an-
dere. In Sachen Verhaltnispravention
ist in den vergangenen Jahren viel
geschehen, denken Sie nur an die
Bereiche Umwelt- und Arbeitschutz.
Die groBe Herausforderung besteht
heute darin, gesundheitsbewusstes
Verhalten in allen gesellschaftlichen
Schichten fest zu verankern. Hierzu

braucht man einen langen Atem. Den-

noch bin ich optimistisch, dass dies in

nicht allzu langer Ferne gelingen wird.

UIf Fink: ist seit 1997 Président
des Knejpp-Bund e.V. und leitet die
parteiunabhéngige ,, Arbeitsgruppe

Préventionsgesetz” im Biiro fiir Ge-

sundheit und Prdvention in Berlin.

frihzeitig und nachhaltig erfolgen. 4.
MaRRnahmen missen qualitatsgesichert
sein und sich auf vordringliche Hand-
lungsfelder und Zielgruppen konzentrie-
ren. 5. Uberfliissige Biirokratie ist zu
verhindern.

Die neue Saule ,Gesundheitliche Vor-
sorge” im System ist nicht allein aus den
Beitragen der GKV finanzierbar (p.a. gut
250 Mio. Euro aus § 20 SGB V). Daher
bedarf es staatlicher Investitionen, um
allein die zuvor unter 3. und 4. genann-
ten Punkte wirksam werden zu lassen.
Neben der zu Recht geforderten Verhal-
tensverdnderung zur Wiedererlangung ei-
ner korperlichen Energiebalance — durch
mehr Bewegung und gesilindere Ernah-
rung — missen obendrein auch bessere

der Verantwortung der Bevdlkerung und
unserer Politik, von existierenden Orga-
nisationen, die allesamt ihre Beitrage ein-
bringen kénnen. Worauf wir allerdings
auch nicht zurtickgreifen kénnen, ist ei-
ne Autoritat der eindeutigen Zuordnung.
Es gibt keine Anlaufstelle fir persénlich
Vorsorge (z.B. fur Risikopersonen).

Die Initiative von DDS/AGP2 /NAFDM,
hin zur flachendeckenden Umsetzung,
sieht folgende Faktoren und Vorgehens-
weise als notwendig an — flr eine sinn-
volle, erfolgversprechende und nachhal-
tige Pravention.

e Eine Kooperation aller ,betroffenen”
Institutionen, Akteure — mit einem funk-
tionellen Netzwerk, regionalen Zentren
und dem Ausbau der lokalen und kom-

Manner Frauen munalen Aktivitaten, in
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Ubergewicht und Diabetes: Zunehmendes Ubergewicht
und Adipositas (BMI> 25kg/m?) sind Basis fiir die dra-
matische Entwicklung des Typ 2 Diabetes.

Verhéaltnisse und Rahmenbedingungen
herbeigefihrt werden.

Es gibt viele langst beschlossene Vor-
gaben wie auch Umsetzungsforderungen
(siehe gesundheitsziele.de) und auch ein
erstes Orientierungspapier fir ein Pra-
ventions-Programm Diabetes (BZgA).
Beispielhafte, evidente Projekte fiir den
Erfolg primérer Pravention sowie ausrei-
chende Instrumente, vom Risiko-Scree-
ning bis zum Interventions-Angebot, exi-
stieren ebenfalls.

Allerdings ist Prdvention nicht im
~Krankheitssystem” der gesundheit-
lichen Versorgung abgebildet, auch nur
sehr bedingt ein medizinisches Thema.
Deshalb ist sie nicht allein dem Bundes-
ministerium fir Gesundheit zuzuord-
nen, sondern auch den Ministerien fir
Landwirtschaft und Verbraucherschutz,
Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
Bildung und Forschung, Arbeit und Sozi-
ales, Inneres, Finanzen, Wirtschaft und
Technologie. Ebenso ist es natlrlich in

-Evaluierung, Zertifizie-
rung von Interventions-
Angeboten und ebenso
der Praventions-/Gesundheitsmanager.
e Schnittstelle der Kommunikation zur
Interaktion — Bereitstellung aller Infos.

Dies alles zusammengefasst in einer
neutralen, unabhangigen Einrichtung -
als Koordinierungs-Zentrum — unter dem
Dach der Deutschen Diabetes-Stiftung
(siehe auch S. 4).

Zurick zur Politik und unserer Sicht-
weise der Pravention als zukunftstrach-
tige Saule (und volkswirtschaftliche Ret-
tung) des Gesundheitssystems — somit
zu einer logischen Folgerung:

Pravention muss auch in Deutschland
zur Chefsache werden — im Kanzleramt
ist Bedarf fir eine/n Gesundheits-Beauf-
tragte/n wie den Public Health Minister
in GroRbritannien. ,A Ministry for the
Public’s Health: an imperative for de-
sease prevention in the 21st century.”

~Prévention vor Kuration”
DDS / AG P2 /| NAFDM, November 2007
Download: www.diabetesstiftung.de
Bestellung: info@diabetesstiftung.de
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FINDRISK besteht Vergleichstest

Abschlussbericht zeigt: FINDRISK annahernd so prazise wie Nuchternglucosetest

iabetes nimmt weltweit und auch
D in Deutschland zu. Eine Diabetes-
Diagnose kann weniger Lebens-
qualitdt und eine reduzierte Lebenser-

gut. Beim optimalen Trennwert werden
70,1 Prozent der Diabetiker (Sensitivitat)
und 78,6 Prozent der Nicht-Diabetiker
(Spezifitat) richtig erkannt. Die Trenn-

wartung bedeuten. Viele -

Typ 2 Diabetiker sterben
an den Komplikationen,
insbesondere an Herz-
Kreislauf-Krankheiten.
Gleichzeitig zeigen
zahlreiche Studien, dass
der Ausbruch von Typ 2
Diabetes durch Lebens-
stil-Anderung und/oder
medikamentdse Inter-
vention verhindert oder

Sensibilitat

AUC: area under curve

== Bezugslinie
oo Niichternglucose
AUC = 0,899

= FINDRISK
AUC = 0,813

zumindest verzdgert wer- | 0,00

Spezifitat

den kann. Deshalb ist es
wichtig, ein wirksames
Screening-Instrument zu
entwickeln, um Risiko-
personen zu identifizieren
und einer Intervention zuzufihren.

Vor diesem Hintergrund beauftragte
gesundheitsziele.de des Bundesministe-
riums fiir Gesundheit (BMG) Dr. Peter
Schwarz von der Arbeitsgemeinschaft
Pravention des Diabetes mellitus Typ
2 (AG P2) der Deutschen Diabetes-Ge-
sellschaft, den finnischen Risiko-Fra-
gebogen FINDRISK fir Deutschland zu
evaluieren. Das Projekt der Deutschen
Diabetes-Stiftung (DDS) wurde finanziell
gefordert vom /ndustrieforum Diabetes.

Der FINDRISK Risiko-Fragebogen ba-
siert auf acht Fragen (u.a. zu Alter,
Taillenumfang und Diabetes in der Ver-
wandtschaft), einem spezifischen Sco-
ringverfahren sowie einer Risiko-Klassi-
fizierung.

Seine Ergebnisse hat Dr. Schwarz nun
in einem Abschlussbericht vorgelegt.
Danach ist der FINDRISK-Fragebogen in
Deutschland sehr gut geeignet, um Per-
sonen mit erhdhtem Diabetes-Risiko so-
wie noch nicht diagnostizierte Diabetiker
zu finden. Die Vorhersage-Genauigkeit
hat sich als fast so gut wie beim Nch-
ternglucosetests erwiesen.

Die Trennschéarfe des Fragebogens zur
Abgrenzung von Diabetikern und Nicht-
Diabetikern erwies sich mit einem soge-
nannten AUC-Wert von 0,813 als sehr

FINDRISK ist sehr sensibles Screening-Tool.: Die Fldche
unter der sogenannten ROC-Kurve zeigt: Mit FINDRISK
lassen sich beinahe genauso sicher Diabetiker identifi-
zieren wie mit einem Niichternglucosetest.

scharfe von Nichternglucosemessungen
liegt nur etwas besser (siehe Grafik).

Damit ist die Vorhersage-Wahrschein-
lichkeit des FINDRISK vergleichbar oder
besser als andere — meist weitaus auf-
wendigere — Verfahren des Diabetes-
Risiko-Screenings. Der Cambridge Risk
Score hat zum Beispiel einen AUC von
0.80, der Indian Diabetes Risk Score so-
gar nur von 0,69.

Die Glte des FINDRISK ist zudem
mit dem zweiten deutschen Risikotest,
dem Deutschen Risiko Score (DRS),
vergleichbar. Der DRS wurde am Deut-
schen Institut fir Erndhrungsforschung
in Potsdam-Rehbrliicke prospektiv an-
hand Kohorten-Studien entwickelt und
validiert. Er ist mit einem AUC-Wert
von 0,82/0,84 ebenfalls hervorragend
dazu geeignet, ein Diabetes-Risiko vor-
herzusagen und Hochrisikopersonen zu
identifizieren. Er berlcksichtigt deutlich
mehr Lebensstil-Variablen (z.B. Alkohol,
Rauchen, Sport), ist aber dafir weniger
praktikabel als FINDRISK. In der Stan-
dardversion ist der DRS nur am Compu-
ter durchfihrbar.

Online-Versionen der Risikotests
FINDRISK: www.diabetes-risiko.de
DRS: www.dife.de
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Reinhart Hoffmann
zum 60.

von Prof. Peter Dieterle,
Ehrenmitglied DDS

Keiner hat die Deutsche Diabetes-
Stiftung so nachhaltig gepragt
wie Reinhart Hoffmann - ehrenamt-
licher Unterstiitzer, Beauftragter

des Vorstands und Vorsitzender des
Fordervereins in einem. Kein Wunder.
Bereits bei der ersten Kuratoriums-
Sitzung 1985 war er anwesend und
hat seither bei keiner gefehlt. Er ver-
karpert die Kontinuitat in der Stiftung.

Insbesondere seit Reinhart Hoff-
mann die Geschaftsstelle aufhaute
und fiihrte, sind die Aktivitaten der
Stiftung fast explosionsartig gewach-
sen. Dabei versteht es Reinhart Hoff-
mann wie kein Zweiter, auf wichtige
Leute zuzugehen, sie in druckreifen
Vortragen zu informieren, zu faszinie-
ren und zu gewinnen.

Zu den Erfolgen von Reinhart Hoff-
mann zahlen u.a. die Initiierung der
groRten Diabetes Aufklarungs-Kampa-
gne in Deutschland, die erfolgreiche
Umsetzung der Ausbildung Fortbildung
Diabetes in der Altenpflege (FoDiAl),
die Mitherausgabe vom Diabetiker
Ratgeber und die Umsetzung eines
Diabetes-Risiko-Fragebogens. Eines
seiner ,Kinder" ist der Jiabetes-
MARKT, der jedes Jahr aber 10.000
Besucher anzieht und mittlerweile
schon zum 16. Mal stattfand.

Mit seiner Dynamik und Direktheit,
mit der er seine Ziele angeht, hat er
sich nicht immer nur Freunde erwor-
ben. Man muss ihm aber beschei-
nigen, dass ihm der Zweck und die
Aufgabe der DDS - die Bekdmpfung
der Zuckerkrankheit - ein Herzensan-
liegen sind.

Ich personlich wiinsche Reinhart
Hoffmann alles erdenklich Gute,
Gesundheit und weiterhin seinen uner-
mudlichen und (fast) uneigenniitzigen
Einsatz fur die DDS.
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Im Interview

Dr. Michael Hall,
Mitglied Steering Comittee
IMAGE Projekt

Dr. Hall, warum brauchen wir
europaweite Standards fiir die
Primarpravention von Typ 2
Diabetes ?

Die Haufigkeit von Diabetes in der
EU und weltweit nimmt dramatisch
2u. Aber die Standards zur Diabetes-
Pravention variieren zwischen den
EU-Mitgliedstaaten. Best-Practice-
Vergleiche und die Definition von
gemeinsamen Standards sind daher
ein bedeutsamer Beitrag zur Kontrolle
der Diabetes-Epidemie in der EU.
Welche Rolle wird der Praven-
tionsmanager in einem euro-
paischen Praventionskonzept
spielen ?

Der Praventionsmanager sollte
,an jedem Ort” der zentrale Gesund-
heitsexperte sein, der Risikopersanen
verschiedene Strategien zur Risiko-
reduzierung anbietet. Dabei wird er
sowohl auf individueller wie auch
auf Gemeindeebene tatig. Er oder
sie wird hauptsachlich in der Diabe-
tes-Aufklarung tatig sein und dabei
mit Risikopersonen ebenso wie mit
Diabetikern sowie Praventions- und
Diabetes-Experten zu tun haben.
Wie stellen Sie sicher, dass das
Konzept tatséchlich in allen EU-
Mitgliedstaaten implementiert
werden kann ?

Obwohl die Gesundheitsversargung
in der Verantwortung der einzelnen
Mitgliedsstaaten liegt, ist es Aufgabe

der EU, zum Austausch von Best Prac-

tices und der Entwicklung von hohen
Gesundheitsstandards beizutragen.

Dr. Michael Hall: Vorstandsmit-

glied IDF Europe, Vorsitzender
Gluco-forum

Wissenschaftliches
Berater-Gremium

Fachliche
Beratung

Qualitits-
management

Koordinierungs-Zentrum
(Datenbank / Evaluation / Distribution)

Verhaltnis-

pravention
Interaktion
........ llj be L) FTTTes

Newsletter,
Hotline, etc.

Verhaltens-
pravention

Koordinierungs-Zentrum fiir Qualititsmanagement: Das innerhalb der DDS geplante
Zentrum soll organisatorische Schaltstelle fiir die Umsetzung eines Nationalen Pré&-
ventions-Programms werden. Daten-Management und Qualitdtssicherung stehen im
Vordergrund — dazu kommen u.a. Bewertung von Interventionsangeboten, Zertifizie-
rung und Fortbildung von Prédventionsmanagern, Kommunikation und Interaktion im

Netzwerk, Schnittstelle zu regionalen Zentren und Veréffentlichungen.

Praventionsrichtlinien fiir Europa

Européisches IMAGE Projekt will einheitliche Praventionsstandards festlegen

C mmer mehr

e I Menschen

in Europa

)m@é erkranken an

Diabetes Typ

2. Schon jetzt

leiden Uber 50

Millionen Menschen europaweit an der

,Zuckerkrankheit”. Und nach einer Pro-

gnose der International Diabetes Federa-

tion (IDF) ist bis 2025 mit einem Anstieg
von Uber 20 Prozent zu rechnen.

Zum Schutz vor einer weiteren Aus-
breitung der Pandemie entwickeln daher
viele Mitgliedslander Praventionskon-
zepte und starten eigene Vorsorgepro-
gramme. Eine EU-weit einheitliche Pra-
ventionsstrategie, mit der Diabetes Typ
2 weitaus effektiver bekdmpft werden
kénnte, fehlt allerdings bisher.

Mit dem im Mai gestarteten Diabetes
Praventions-Projekt IMAGE (Develop-
ment and Implementation of a Europe-
an Guideline and Training Standards for
Diabetes Prevention) wollen Dr. Peter
Schwarz, Diabetologe mit Schwerpunkt
Prévention an der TU Dresden, und Prof.
Jaakko Tuomilehto von der Universitat

Helsinki — zusammen mit vielen anderen
Experten — diese Licke schliel3en.

Durch dieses Projekt sollen vier Ziele
erreicht werden:

¢ Die Entwicklung européischer, praxi-
sorientierter Leitlinien fir die Primarpra-
vention von Typ 2 Diabetes.

* Die Konzeption eines Curriculums far
eine europaweit einheitliche Ausbildung
von Préaventionsmanagern.

® Die Definition von Standards zur
Qualitatskontrolle.

e Der Aufbau eines Online-Trainings-
portals fur Prédventionsmanager.

Mit 32 Partnerorganisationen aus 16
Landern - darunter IDF Europe - ist
IMAGE eines der grofRten von der EU
geforderten Public Health Projekte.

Prof. Tuomilehto: ,Wenn wir 2010
die Ergebnisse des IMAGE Projektes ha-
ben, wird diese einzigartige Initiative den
EU-Staaten eine viel besser Mdglichkeit
geben, der Diabetes-Epidemie zu begeg-
nen.”

Weitere Informationen zum IMAGE Projekt
unter: www.image-project.eu
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Titelthema , Diabetes-Pravention”

Diabetes-Stiftung bringt FINDRISK & Co in die Offentlichkeit

Diabetes in aller Munde: Apotheken Umschau, FOCUS und Bild
der Wissenschaft berichteten liber die Diabetes-Pandemie. Die
DDS gab den Anstol3 oder lieferte wertvolles Know-how.

eit Anfang dieses Jahres liegt der
SFINDRISK-Risiko-Fragebogen in
evaluierter Form vor. Aber ein sol-
ches Instrument nltzt wenig, wenn es
von der Allgemeinheit nicht wahrgenom-
men wird, gleichzeitig aber die Diabetes-
Pandemie in Deutschland immer gréf3ere
Ausmalle annimmt.
~Das Thema muss auf die Titelseiten
der groBen Zeitschriften”, befand Rein-
hart Hoffmann, Sprecher der Deutschen
Diabetes-Stiftung. Ein knappes Jahr
spater ist er selbst vom Medieninteres-
se Uberrascht: ,Seit wir den evaluierten

Diabetes-Risi-
ko-Fragebogen
vorgestellt ha-
ben, bekom-
men wir standig
Nachfragen von
Medien, die ihn
veroffentlichen
mdchten.”

Die grofidte
Wirkung erzielten
wohl die beiden
Titelgeschichten
in der Apothe-
ken Umschau
(15. Januar) und im FOCUS (Nr. 24).
Unter dem Titel ,Diabetes — Testen Sie
lhr Risiko” présentierte die Apotheken
Umschau ihren rund 13 Millionen Lesern
den FINDRISK-Test mit ausfihrlichen
Auswertungen und Praventionstipps.

Noch tiefer stieg der FOCUS (5,5 Mio.
Leser) mit dem Titel ,So retten Sie sich
vor Diabetes” in das Thema ein. Auf 15
Seiten wurden die Ursachen der Diabe-
tes-Epidemie analysiert. Know-how kam
von der Deutschen Diabetes-Stiftung
— wie auch der Diabetes-Risikotest.

\t.’\:lgsctleerlrschaﬂ plus

0 entkommen Sie der

" DIABETES-WELLE

Jeder Zehnte kennt die Diabetes-Stiftung

ach einer von der GfK
N durchgeflihrten Markt-
forschungsstudie kennt
jeder zehnte Bundesbirger die

Deutsche Diabetes-Stiftung | °®

ist die DDS nach dem Deut-
schen Diabetiker-Bund (13,4
Prozent) die bekannteste Dia-

(gestlitzte Bekanntheit). Damit
oou :|1

betes-Organisation in Deutsch-
land. Ungestiitzt liegt die DDS

sogar vor dem DDB. Unter

Prezent

Diabetikern ist die DDS fast
jedem zweiten ein Begriff. Die
meisten Menschen kennen die
DDS aus Zeitschriften, Broschlren oder
aus der Apotheke.

Uber die Aufgaben der Stiftung sind
die Blirger aber nur zum Teil informiert.
Wéhrend 70 bzw. 50 Prozent richtig auf

Hoher Bekanntheitsgrad: Laut einer GfK-Studie
kennen 10,3 Prozent der Bundesbiirger die DDS.

Diabetes-Aufklarung und Forschungs-
férderung verweisen, glaubt jeder zwei-
te falschlicherweise, die Stiftung sei
zudem eine Interessenvertretung der
Betroffen.
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Jahreshericht
2006

Durch gesundes Leben Diabetes
vorbeugen und mit Diabetes
gesund leben - unter dieser Pra-
misse stand das Stiftungsjahr 2006.
Besonderer Schwerpunkt war die
Implementierung von konkreten
Praventionsangeboten, so dass ins-
besondere Risikopersonen rechtzeitig
aufgefangen werden.

,Nachdem wir in den letzten Jahren
eine intensive Aufklarung tber die Ge-
fahren von Diabetes betrieben haben
und so viele Menschen far das Thema
sensibilisiert haben, konnten wir 2006
beginnen, uns mit verschiedenen Part-
nern fir den Aufbau konkreter Praven-
tionsstrukturen einzusetzen”, erklart
Prof. Rudiger Landgraf, Vorsitzender
der Deutschen Diabetes-Stiftung.

Die neue Stiftung Chance bei Diabe-
tes in der DDS, die sich fir eine rea-
listische Lebensstil-Anderung bei Typ
2 Diabetes einsetzt, startete 2006 mit
einer groB angelegten Aufklarungsak-
tion. ,Mit der £igen/NITIATIVE wollen
wir Menschen mit Diabetes in ihrer
Eigenverantwortung untersttitzen und
zu einem bewussten Umgang mit der
Stoffwechselkrankheit motivieren”,
so Prof. Stephan Martin, Vorsitzender
und Mitgrinder der Stiftung.

AuBerdem forderten die Diabetes-
Stiftung und die drei unter ihrem Dach
engagierten Stiftungen 2006 wieder
zahlreiche Forschungsprojekte, durch
welche die Therapien von Diabetes
verbessert werden kdnnen. Das
reichte von einer Untersuchung des
Nahrungseinflusses auf die Entwick-
lung von Typ 1 Diabetes bis zur Erfor-
schung eines Schutzmechanismus’ far
transplantierte Inselzellen.

[raprewy i =
J.Iellresbericllt 2006 der DDS:
Download unter

www.diabetesstiftung.de
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Aktuelle Projekte
der Stiftung DHD

Ende des Jahres, am
- 1.18. Dezember,

. [k Vveranstaltet die Stiftung
Der herzkranke Diabe-
tiker (DHD) in der DDS

in Berlin ihre VII. Jahrestagung.
Der Kongress in Kooperation mit
den Bundesverbanden Niedergelas-
sener Diabetologen und Kardiologen
(BVND und BNK) richtet sich an

alle Arzte, die sich der Betreuung
herzkranker Diabetiker widmen. In
diesem Rahmen werden zum einen
neue nationale und europaische
Leitlinien und ihre Konsequenzen fir
den Behandlungsalltag vorgestellt.
Zum anderen soll klinischen Verun-
sicherungen, die im Bereich der
interventionellen Behandlung von
herzkranken Diabetikern entstanden
sind, entgegengewirkt werden. Die
Vortragsthemen reichen von ,Inkre-
tinmimetik” aber ,Neue Interventions-
verfahren” bis zu ,Schlaganfall und
Kardioembolie”. Parallel wird auch der
DHD-Forschungspreis verlighen.
Informationen zur Anmeldung unter:
www.der-herzkranke-diabetiker. de

Auch in diesem Jahr war die
Stiftung DHD wieder Kooperations-
partner der Aufklarungskampagne
+Gesiinder unter 7" von Sanofi
Aventss, mit der auf die Bedeutung
eines niedrigen Langzeit-Blutzuckers
(HbA1c) hingewiesen werden soll. Je
niedriger dieser Wert ist, desto langer
lassen sich die geftrchteten Folge-
erkrankungen vermeiden. Die Aktion
war zum dritten Mal auf Deutschland-
tour. Sie ging im September mit einer
Koch-Aktion von TV-Starkoch Johann
Laafer zuende.

Positiv ist die Entwicklung der
Stiftungsbemthungen um ein REHA-
Zertifikat zur Anschluss-Heilbe-
handlung herzkranker Diabetiker,
das von PD Dr. Morten Schutt,
zusammen mit Profs. Stephan Jacob
und Oliver Schnell, umgesetzt wird.
Nach Abstimmung mit der Jeut-
schen Gesellschaft fir Pravention
und Rehabilitation (DGPR) liegt der
Stiftung eine vorlaufige Endfassung
des Projektes zur Verabschiedung vor.
Nach Priifung durch das Kuratorium
wird anschlieBend der Beantragungs-
und Auditierungsprozess terminiert,
waobei erfreulicherweise mehrere
REHA-Einrichtungen bundesweit Inte-
resse bekundet haben.

w nrn n ™ U A=A @
TUV-Zertifikat fiir FoDiAl PROFI
N GlEl5iNgia"
Diabetes Fortbildung fiir Altenpfleger vomTUV Hessen zertifiziert 2¢
: oDiAl, eine strukturierte zweitagige
PRO Fi FFortbiIdung, die speziell fur Alten-
Z E R T | F I K AT pflegekrafte entwickelt wurde, ist
—— nun offziell zertifiziert — durch die TOV
AG Disiotes und Guvistrie B [t Cert-Zertifizierungsstelle fir Manage-
Fabriatrake 80 '=}H"ﬁ§9r'etﬁe mentsysteme des TUV Hessen.
D-53225 Bonn

srigit erivigrech ce fesigelegien, besanderen Anforderungen des TUW PROFICERT-Verfatvens

Gahungsbarakch

Strukturlerte Schulung zur kontinulerlichen Optimierung
der Pllegequalitit in der diren und ambul Pflege
won alten Menschen mit Diabetes mellitus.

Zeriifiat: Registrimr-hr.
A 70 PG 2125

Zedlifzienngastabie das TUV Hessean o W

Gagheit nachprifbar umar

Gaibig b
20101021

Darmsiadl, 2007-10-22

e we-zivd.com
TV Technische H Gmb,

119, -6t

Das von der DDS initiierte FoDiAl
verfolgt die Verbesserung der Versor-
gung von Diabetikern in Pflegeheimen
und ambulanten Einrichtungen und ist
vonder Deutschen Diabetes-Gesellschaft
(DDG) anerkannt. Mittlerweile werden
FoDiAl-Ausbildungen schon in beinahe
allen Bundeslandern angeboten.

Im Rahmen der TUV-Prifung wurden
die Prozessqualitat (u.a. das Curricu-
lum), die Strukturqualitat (u.a. Referen-
tenauswahl) und die Ergebnisqualitat
(u.a. Teilnehmerzufriedenheit) beurteilt.
,Durch das TUV-Zertifikat wird die hohe
Qualitat von FoDiAl bescheinigt”, freut
sich Koordinator Peter Walosek.

Infos und Anmeldung unter:
www.fodial.de

Diabetiker auf Pilgertour

Gerhard Uphoff erwandert 4.000 Euro zugunsten der Deutschen Diabetes-Stiftung

Is der 60-jahrige Berliner Gerhard
‘ N Uphoff am 13. Juni das Grab des
heiligen Apostels in Santiago de
Compostela erreichte, hatte er zu Ful3
774 Kilometer in 38 Tagen zurlickgelegt.
Eine beeindruckende sportliche Leistung
— umso mehr, da Uphoff seit 15 Jahren
Typ 2 Diabetiker ist. Aber regelméaRiges
Laufen hat neben einer Erndhrungsum-
stellung seine Diabetes-Werte so sehr
verbessert, dass er Tabletten und Sprit-
zen absetzen konnte. Zu Beginn der Pil-
gertour gerieten seine Blutzuckerwerte
etwas aus der Balance, aber nach einer
Anpassung des Speiseplans hatte er sei-
nen Stoffwechsel wieder im Griff.
Gerhard Uphoff hat jedoch nicht nur
gezeigt, dass sich sportliche Héchstlei-
stungen und Diabetes sehr gut vereinba-
ren lassen, sondern auch etwas Gutes
fir die DDS getan: Denn Bayer Vital
spendete fir jeden gelaufenen Kilometer
funf Euro an die Stiftung — insgesamt
4.000 Euro! Sein Reisetagebuch unter:
www.bayerdiabetes.de/presse/meldungen

o

Am Ziel: Typ 2 Diabetiker Gerhard Uphoff
erreicht nach 38 Tagen und 774 Kilome-
tern Pilgertour Santiago de Compostela.
(Quelle: Bayer Vital)



Deutsche Diabetes-Stiftung — Stiftung zur Bekampfung der Zuckerkrankheit

711

16. DiabetesMARKT der DDS in Bremen: Impressionen

A ek L TSy syt i e (e T m B | == rotz teilweise hef-

H\WTI[IHWQ LS ol i | &ﬂ i : | I tiger Regenglisse

= | mis IIL_Il Fd (B il (1L = . konnte sich die

| ]ql\l g La AN i ' Tt - . | Deutsche Diabetes-Stif-

E ' . il tung (DDS) iber mehr als

SR et AR, 1 smseletsbs o YPSOMED k= 11.000 Besucher auf ih-

N ltandest sl wewat - rem 16. DiabetesMARKT

" 3 7 ~_ § am 23. Juni auf dem Bre-

mer Marktplatz freuen
(Foto oben).

Er6ffnet wurde der dies-
- jahrige DiabetesMARKT
durch Altblrgermeister
Dr. Henning Scherf, der
gleich mit gutem Beispiel
voran ging und eine Run-
de auf dem BayRad drehte
(Foto Mitte links).

Die Besucher konn-
ten sich an Uber dreiig
Standen bei Diabetes-
Arzten und Experten, Ge-
sundheitsorganisationen
und Unternehmen rund
um das Thema Diabetes
informieren. Auch am
Stand der DDS war der
Informationsbedarf hoch
(Foto Mitte rechts).

Viele Organisationen
und Unternehmen boten
kostenlos Blutzuckertests
an (Foto unten Mitte), an-
dere klarten Uber die rich-
tige Erndhrung auf (Foto
unten links) oder mach-
ten Bewegungsangebote
(Foto unten rechts).

Der 17. DiabetesMARKT
findet am 3. Mai 2008 im
Rahmen der DDG-Jahres-
tagung in Miinchen statt.
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Aktuelle
Diabetes-News

Eine ausreichende Aufnahme
von Ballaststoffen aus Voll-
kornprodukten wie Vollkornbrot
oder Vollkornnudeln senkt das
Risiko, an Typ 2 Diabetes zu
erkranken, deutlich. Die Aufnah-
me von Ballaststoffen aus Obst und
Gemiise spielt dagegen keine Rolle
fur das Diabetes-Risiko. Dies ist das
Ergebnis einer Untersuchung des
Deutschen Instituts fir Eréhrungs-
forfung (DifE) in Potsdam.

*

Diabetiker leiden sehr haufig
an einem ausgepragten Vitamin
B1-Mangel, der wiederum im
engen Zusammenhang mit den
gefiirchteten Folgeschéaden des
Diabetes an BlutgefdBen und
Nerven zu stehen scheint. Zu
diesem Ergebnis kam die Studie eines
Forscherteams um Paul Thornalley
von der Universitat Warwick in
England.

*

Nach der Framingham Heart
Study verdoppelt ein Diabetes
das Risiko, an kardiovaskulédren
Erkrankungen zu sterben. Wer
demnach vor dem 50. Lebensjahr
einen Diabetes entwickelt, stirbt im
Schnitt sieben bis acht Jahre fraher
als ein Nicht-Diabetiker.

*

Ein Glaschen Wein zum Dinner
senkt den Niichternblutzucker
am Morgen, haben Forscher aus
Israel herausgefunden.

*

Mehr Diabetes-News unter
www.diabetes-risiko.de

Benefizkonzert
zugunsten der DDS

Die DDS dankt dem Tagungspra-
sidenten der DDG-Jahrestagung,
Prof. Peter Nawroth, ganz herzlich
fir das wunderbare Benefizkonzert
im Rahmen der DDG-Jahrestagung
im Hamburger Michel zugunsten der
DDS! Wahrend der Weltklasse-Trom-
peter Prof. Matthias Hofs die Zuhorer

begeisterte, freute sich die DDS tber
eine betrachtliche Spende in Hohe von
@iber 15.000 Euro !

Aktiv-Ratgeber fiir Diabetiker!

Stiftung ,Chance bei Diabetes” veroffentlicht Motivationsbroschtire fiir 60 Tage

Dll‘ ™ l.
EigeniNITIATIVE

M Eigaina e a0 musg fir on
griungies Laben me Clabres

Hans Lauber

Zucker?
Sie konnen ihn
zahmen!

< Lebens-Mittel

=+ Rezepte

=+ Messregeln
= Bewegung
=+ Motivation

Das 60-Tage-Programm
fiir Typ-2-Diabetiker

ucker? Sie kdénnen ihn zédhmen.
ZDas 60-Tage-Programm fir Typ

2 Diabetiker” heil3t eine kosten-
lose neue Broschiire der Stiftung Chan-
ce bei Diabetes in der DDS. Sie ist Teil
der Aufkldrungsaktion EigenINITIATIVE.
Die Broschiire zeigt auf, wie es Schritt
far Schritt gelingen kann, Motivation zur
Neugestaltung des Alltags zu gewinnen
und die persodnliche Lebensqualitat zu
verbessern. Autor ist Hans Lauber, Bei-
rat der DDS, der bereits mehrere Biicher
Uber seine Erfahrungen mit Typ 2 Diabe-
tes veroffentlicht hat.

Menschen mit Typ 2 Diabetes zu einem
aktiven Umgang mit der Stoffwechse-
lerkrankung zu motivieren, ist fir Arzte
oftmals eine Herausforderung. Insbeson-
dere die Umsetzung der Empfehlungen

im Alltag gestaltet sich haufig schwierig.
~Mit unserer Broschiire geben wir den
Patienten einen Motivationsleitfaden an
die Hand, der ihnen weiterhelfen soll,
Diabeteseigenverantwortlichzumanagen
und das Potential nicht-medikamentéser
MaRBnahmen besser zu nutzen”, erklart
Prof. Dr. Stephan Martin, Vorsitzender
des Kuratoriums von Chance bei Diabe-
tes. Schon kleine Verhaltensédnderungen
kéonnten den Blutzucker nachweislich
positiv beeinflussen.

Durch die Broschire erhalt der Leser
— wie bei einem Kalender — zwei Monate
lang Tag fir Tag neue und vielseitige
Vorschlage zur Motivation fir bessere Er-
ndhrung, mehr Bewegung und gezieltes
Blutzuckermessen.

Der kostenlose Aktiv-Ratgeber kann
unter der Rufnummer 0 18 05 / 71 07
12 (12 Cent pro Minute aus dem Fest-
netz der Deutschen Telekom) in der Zeit
von 14 bis 16 Uhr (Montag bis Freitag)
angefordert werden.

TERMINE

WELTDIABETESTAG 2007

14. November: Die DDS und die Stadt Minchen
sind Partner bei einer Aufklarungsaktion fir alle
Mitarbeiter der Stadt.

DHD-JAHRESTAGUNG

7./8. Dezember: Die Stiftung Der herzkranke
Diabetiker in der DDS veranstaltet ihre Jahres-
tagung 2007 mit Vortragen rund um das Thema
»Diabetes und Herz”. Im Rahmen der Veran-
staltung wird zudem der Forschungspreis der
Stiftung DHD verliehen.

VERLEIHUNG MEDIENPREIS DER DDS

7. Dezember: Im Rahmen der DHD-Jahresta-
gung verleiht die Deutsche Diabetes-Stiftung
ihren MedienPREIS 2006/07 zum Thema Diabe-
tes-Préavention. Neutraler Sponsor vom Medien-
PREIS ist Daiichi Sankyo.



