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Diabetes Typ 2 breitet sich in Deutschland epidemieartig aus

Der Typ 2 Diabetes mellitus zihlt zu den haufigsten und teuersten chronischen Erkrankungen.

In Deutschland leben derzeit ca. 6 Millionen Menschen mit bekanntem Typ 2 Diabetes, die
Dunkelziffer diirfte sich auf weitere 2 bis 3 Millionen Personen belaufen. Die Zahl der Menschen
mit Diabetes steigt jahrlich um 5 %. Der Typ 2 Diabetes beginnt immer friiher, so sind auch
immer Ofter Kinder und Jugendliche betroffen. Derzeit werden 25 Milliarden Euro pro Jahr flir
die Behandlung der Krankheit und ihrer Komplikationen einschlielich der indirekten Kosten
ausgegeben.

Schwerwiegende Krankheiten in Folge des Diabetes

Die Erkrankung ist mit einem deutlich erhdhten Risiko z.B. fiir Amputationen, Erblindungen
und terminale Niereninsuffizienz belastet. Verbunden mit dem metabolischen Syndrom
(insbesondere Adipositas, Bluthochdruck und Fettstoffwechselstorungen), kommt es auch zu
einem dramatischen Anstieg von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Damit geht nicht nur ein Verlust
an Lebensqualitidt, sondern auch einer Verkiirzung der Lebenserwartung einher. Deshalb ist es
dringend erforderlich der Diabetes-Pravention einen hoheren Stellenwert einzurdumen und diese
flichendeckend intensiv zu fordern.

Massive Reduzierung des Diabetes-Risikos durch gesunden Lebensstil

Ubergewicht, Bluthochdruck und Fettstoffwechselstdrungen in Folge von falscher Ernihrung
und Bewegungsmangel gelten neben der genetischen Veranlagung und dem Alter als wichtigste
Risikofaktoren fiir die Entwicklung des Typ 2 Diabetes. Je ausgeprigter das Ubergewicht ist
und je ldnger es besteht, desto hoher ist das Diabetes-Risiko einzuschétzen. Bei gesunder
Lebensweise liegt das Diabetes-Risiko um 80 bis 90 % niedriger als im
Bevolkerungsdurchschnitt.

Prdivention spart Kosten und vermindert Folgeerkrankungen

Dem Typ 2 Diabetes geht eine lange préklinische Phase mit gestorter Glukosetoleranz voraus,
die sich einfach feststellen 14dsst und reversibel ist. Es gilt als gesichert, dass sich das
Fortschreiten zum Diabetes durch eine Lebensstil-Intervention verhindern bzw. hinausschieben
lasst. Es wurde auch gezeigt, dass bestimmte Pharmaka die Privention eines Diabetes
unterstiitzen konnen. Eine Pravention der Erkrankung ist deutlich kostengiinstiger als ihre
Behandlung. Ein erheblicher Zusatznutzen ist dadurch zu erwarten, dass die Maflnahmen,

die der Diabetes-Entstehung entgegenwirken, gleichzeitig vor vielen anderen Wohlstands-
krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Dickdarmkrebs oder degenerative
Gelenkserkrankungen schiitzen.
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Programme zur Diabetes-Privention sollten vor allem zwei Ansitze verfolgen:

e Zielgruppenspezifische Verhinderung des Typ 2 Diabetes und metabolischen Syndroms.
e Forderung eines gesunden Lebensstils auf Bevolkerungsebene.

Lebensstil-Verinderung als hochwirksame Mafinahme

Bei Personen mit gestorter Glukosetoleranz haben sich folgende MaBBnahmen
zur Verdnderung des Lebensstils als hochwirksam erwiesen und sollten daher Komponenten
jedes Diabetespraventions-Programms sein:

e Langfristige Senkung eines erh6hten Korpergewichts um wenigstens 5 %
durch eine miBig energiebegrenzte Kost.
e Steigerung der korperlichen Aktivitit auf wenigstens 30 Min./Tag
an mindestens 5 Tagen pro Woche.
e Gesunde, ausgewogene Erndhrung mit einem Gesamtfettanteil <30 %,
einem Anteil gesittigter Fettsduren <10 % und bevorzugtem Verzehr komplexer
Kohlenhydrate mit einem hohen Ballaststoffanteil.

Grundsatzlich ist ein Verzicht auf Nikotin und tibermiBigen Alkoholgenuss empfehlenswert.

Ein Drittel der Bevolkerung gefiihrdet— alle Altersgruppen miissen erfasst werden

Da fast jeder dritte Bundesbiirger im Laufe seines Lebens einen Typ 2 Diabetes entwickelt,
sind zusitzliche Praventionsbemiihungen auf Bevdlkerungsebene notwendig. Diese sollen
darauf abzielen, einen gesunden Lebensstil zu fordern und sind nicht diabetesspezifisch.
Zielgruppen sind Kinder und Jugendliche, aber auch Erwachsene aller Altersgruppen,

fiir die jeweils passende Programme zu entwickeln und zu implementieren sind.

Der Setting-Ansatz hat hier gro3e Bedeutung.

Die MaBnahmen zur Privention auf Bevolkerungsebene miissen folgende Komponenten

einschlieBen:

e Erhalt eines normalen Kérpergewichts (BMI < 25 kg/m?)

e Gesunde, ausgewogene Erndhrung (fettarm, ballaststoffreich)

e RegelmiBige korperliche Bewegung von wenigstens 30 Min./Tag
an mindestens 5 Tagen pro Woche

Diese Empfehlungen gelten gleichermaf3en fiir Personen mit und ohne Familienanamnese
fiir Typ 2 Diabetes und sind unabhéngig vom Alter.

Information und Aufklirung der Bevolkerung

Eine Strategie zur Diabetes-Prévention auf Bevolkerungsebene kann nur erfolgreich sein,

wenn die Erkrankung in der Offentlichkeit bekannt ist und wahrgenommen wird. Daher sind
flankierende Aufklarungsaktionen notwendig. Neben den Gesundheitsberufen, Krankenkassen
und weiteren Kostentrdgern sollen sich z.B. auch Medien, Betriebe, Schulen, Vereine und Politik
an solchen Aktivititen beteiligen.
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Fritherkennung als permanente Aufgabe

In diesem Zusammenhang soll auch die Fritherkennung des Typ 2 Diabetes gefordert werden.

Die Verwendung von Risiko-Fragebdgen und regelmifBige Blutglukose-Bestimmungen sollen

einer friihen Diagnosestellung dienen, in der eine alleinige Lebensstil-Intervention vielfach zur

Normalisierung der Blutglukosewerte fiihrt. Speziell sollten fiir Schwangere die Empfehlungen

der Deutschen Diabetes-Gesellschaft auf Diabetesfriiherkennung moglichst flaichendeckend
umgesetzt werden.

Die erfolgreiche Umsetzung von Préventions-Programmen setzt bei Personen mit gestorter
Glukosetoleranz eine intensive Betreuung durch ein multidisziplindres Team voraus. Alle
Programme und Maflnahmen erfordern zudem ein kontinuierliches Qualitdtsmanagement.

Die am Forum beteiligten Akteure aller Disziplinen und Institutionen erklédren ihr Interesse
und ihre Bereitschaft fiir stindigen Informationsaustausch und Erarbeitung gemeinsamer
MafBnahmen im Sinne dieses Netzwerks. Ziel dabei ist die Implementation von MaBBnahmen
zur Pravention des Typ 2 Diabetes in die Gesundheitsversorgung.

Berlin, 22. Januar 2005
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