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diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe und ihre Mitgliedsorganisationen

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) /l}utsche
Verband der Diabetes-Beratungs- und Schulungsberufe (VDBD) Diabetes-Hilfe
Deutsche Diabetes-Hilfe - Menschen mit Diabetes (DDH-M)

sowie
Deutsche Diabetes Stiftung (DDS)

begriiBen, dass die Bundesregierung den Gesetzesentwurf zur Forderung der Pravention
nun auf den Weg bringt und stimmen darin Uiberein, dass lebenslange Pravention wirksam
ist und als Investition in Gesundheit und (wirtschaftliche) Entwicklung gesehen werden
sollte.

Die Zunahme schwerwiegender chronischer Erkrankungen, die haufig mit dem heutigen
Lebensstil assoziiert sind, erfordern effizientere und nachhaltigere Praventionsangebote
und somit eine Neuausrichtung der Gesundheitsforderung und Krankheitsverhiitung.
Allerdings sind wir davon Uberzeugt, dass Gesundheitsférderung, speziell Primar-
pravention, nicht vorrangig im medizinischen Sektor stattfinden sollte und reine Appelle
zur Verhaltensanderung der komplexen Problematik und Genese der Lebensstil-
mitbedingten chronischen Krankheiten nicht gerecht werden.

Die modernen Zivilisationskrankheiten sind ganz wesentlich eine Folge unserer
veranderten ,westlichen” Lebensweise — mit zu kalorienreicher Ernahrung, zu wenig
Bewegung und mangelnder Stressbewaltigung. Sie treten tGberproportional haufig in
bildungsfernen Schichten auf. Fettleibigkeit tritt bei Mannern mit niedriger Bildung
doppelt so haufig auf wie bei Mannern mit hohem Schulabschluss, bei Frauen sogar
dreimal so haufig. Die ,oberen” 20% der Bevolkerung in Deutschland leben zehn Jahre
langer als die ,unteren” 20. Eine ,Nachschulung” in gesundem Lebensstil, die die
Krankenkassen nun vornehmen sollen, kommt also nicht nur spat - sie wird auch nicht alle
Schichten gleichermal3en erreichen, am wenigsten mutmallich die sozio-6konomisch
schlechter gestellten. Der individuelle Lebensstil wird in den ersten Lebensjahren gepragt
und vom nahen sozialen und kulturellen Umfeld, in der der Familie, der peer-Group und in
den Lebenswelten Kindergarten und Schule.. Diese grundlegenden Verhaltenspragungen
lassen sich im Erwachsenenalter deutlich schwerer verandern. So ist z.B. auch mit
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qualitatsgesicherten Programmen zur Gewichtsabnahme - unter bisherigen Strategien -
nur bei rund 10-15% der Teilnehmer mit langfristigen Erfolgen zu rechnen.

Zudem steht unser tagliches Umfeld (= Verhaltnisse) notwendigen Verhaltensanderungen
diametral entgegen, angefangen vom Siiigkeiten- und Softdrink-Verkauf, ausfallendem
Sportunterricht sowie fehlender qualitatsgesicherter Verpflegung an Schulen, in Betrieben,
Biiros und anderen Einrichtungen, tGiber XXL-Portionsgréen in Kinos und in der Fast-
Food-Kettengastronomie, an Kinder und Familien gerichtete Werbung fiir zu siif3e, zu
fettreiche, zu salzige Lebensmittel, desorientierenden Nahrwertinformationen auf
Lebensmitteln etc.

In der internationalen Diskussion vollzieht sich aus diesen Griinden zurzeit ein Paradig-
menwechsel hin zu einer starkeren Berlicksichtigung von populationsbezogenen,
verhaltnispraventiven MalBnahmen. Die Kernbotschaft lautet: Gesundes Verhalten leichter
machen! Wir stimmen der Auffassung der WHO zu, wonach es die Aufgabe der Politik sein
sollte, gesundheitsforderliche Umfelder zu schaffen, um so der Gesundheit zutragliche
Entscheidungen zu erleichtern. Zu den Leitprinzipien des ,Aktionsplans zur Umsetzung der
Europadischen Strategie zur Pravention und Bekampfung nichtlibertragbarer Krankheiten
(2012-2016)" gehoren auch: einen Schwerpunkt auf gesundheitliche Chancengleichheit
setzen, Gesundheit in allen Politikbereichen berlicksichtigen (eingeschlossen Handels-,
Fiskal-, Bildungspolitik, Stadtplanung/Stadtegestaltung), aulerdem: bevélkerungs-
bezogene und auf die Einzelperson bezogene Ansatze im Gleichgewicht halten. Diese
Empfehlungen erkennen an, dass Pravention eine komplexe gesamtgesellschaftliche
Aufgabe ist, die nicht nur in der Eigenverantwortung des einzelnen Menschen liegen
kann. Dessen Moglichkeiten zur nachhaltigen Verhaltensanderung sind auch durch
genetische, medizinische, kognitive sowie sozio-kulturelle Gegebenheiten unterschiedlich
ausgepragt.

Die WHO empfiehlt deshalb hohere Steuern auf Tabak, Alkohol und verarbeitete
Lebensmittel mit hohem Fett-, Zucker- und Salzanteil. Sie fordert auBerdem, die Werbung
fur derartige Produkte einzuschranken, insbesondere die auf Kinder zielende Vermarktung.
Diese WHO-Forderungen wurden in Europa im Konsens — also auch mit den Stimmen der
Bundesregierung - verabschiedet, finden aber im vorgestellten Gesetzesentwurf keine
Berlicksichtigung.

Eine Praventionspolitik, die vorrangig auf die Verantwortung des Einzelnen fiir seine
Gesundheit setzt, verkennt die Tatsache, dass sowohl unglinstige Erziehung als auch eine
ungunstige genetische Disposition es Menschen sehr schwer machen kénnen, einen
gesunden Lebensstil zu verwirklichen, zudem erkranken Menschen auch ungeachtet eines
gesunden Lebensstils an chronischen Krankheiten. Eine Uberbetonung von
Eigenverantwortung kann deshalb gesellschaftlicher Diskriminierung Kranker Vorschub
leisten.

Die Kernelemente des Gesetzes zur Férderung der Pravention, zu denen wir gerne im
Folgenden Stellung nehmen, sind:

1. ,Privention auf Rezept”: Kiinftig sollen Arzte ihre Patienten verstarkt auf
gesundheitliche Risiken und Belastungen untersuchen, sie im Sinne einer
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Gesundheitsférderung beraten und ihnen qualitatsgesicherte PraventionsmalBnahmen
empfehlen.

Grundsatzlich befiirworten wir, dass Arzte nun auch explizit praventiv beraten sollen
und dass Versicherte friiher und 6fter als bisher Gesundheits-Checks in Anspruch
nehmen kénnen. Dazu benétigen Arzte (vergiitete) Zeit. Eine Flexibilisierung der
Gesundheitsuntersuchungen wird jedoch kaum dazu fiihren, dass die tblichen
schwer zu erreichenden Zielgruppen (insbesondere auch Menschen mit Migrations-
Hintergrund) vermehrt zum Gesundheits-Check kommen werden.

Esistrichtig, dass ,Praventionskurse nicht immer die Menschen erreichen, die einen
Bedarf fiir Leistungen zur Pravention haben” (S. 11 Referentenentwurf). Wie diese
Menschen gezielt erreicht werden sollen, bleibt aber offen und wird an Krankenkassen
delegiert, die ,sich auf zielgruppenspezifische und wirksame Praventionsmalinahmen
konzentrieren und damit in einen Qualitatswettbewerb treten sollen”. Nach unserer
Meinung wird der Erfolg solcher Programme drastisch (iberbewertet; insbesondere
der nachhaltige Langzeiterfolg, selbst bei grolitmaoglicher, intrinsischer Motivation der
Teilnehmer. Dariiber hinaus fehlen in allen Regionen niederschwellige kostengtinstige
Angebote zur praktischen, langfristigen und nachhaltigen Umsetzung
qualitatsgesicherter individueller Praventionsempfehlungen, die in Evidenz-basierten
Praventions-Leitlinien erarbeitet und publiziert wurden.

,Pravention auf Rezept” erscheint eher als Malinahme der Sekundar- als der
Primarpravention, insbesondere unter Berlicksichtigung von Punkt 7., S. 8 im
Referentenentwurf: ,Die Untersuchungen umfassen, sofern medizinisch angezeigt,
eine Praventionsempfehlung fiir Leistungen nach § 20 Absatz 2 in Form einer
arztlichen Bescheinigung”.

Lebensstilmodifikationen kdnnten unter Umstanden besser und nachhaltiger
realisiert werden, wenn Arzte vor Ort mit ,Case-Managern Pravention” kooperieren,
die Versicherte gezielt an geeignete lokale Praventionsangebote heranfiihren
(,coaching”).

2. Mehr Geld in die Pravention: kiinftig sollen die Krankenkassen pro Versichertem sechs
Euro pro Jahr verbindlich ausgeben. Hier handelt es sich nicht etwa um eine
.Verdoppelung” der Ausgaben fiir Pravention: derzeit liegt der vorgeschriebene Pro-
Kopf-Wert zwar bei knapp 3 Euro pro Jahr. Die tatsachlichen Ausgaben der Kassen
liegen laut GKV-Spitzenverband jedoch bereits heute bei mehr als 4,30 Euro pro
Versichertem pro Jahr. Das Plus wird daher weniger als 1,70€ pro Versichertem
betragen. Zudem sind in diesen Ausgaben alle Praventions-Aufwendungen, also u.a.
auch die fiir Zahngesundheit und Impfungen enthalten.

3. Die Betriebliche Gesundheitsforderung soll gestarkt werden. Insgesamt sollen die
Krankenkassen von den sechs Euro hierflir mindestens zwei Euro pro Versichertem zur
Verfligung stellen. Gruppentarife sollen als Boni ermdglicht werden.
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Grundsatzlich beflirworten wir eine Starkung der Gesunderhaltung am Arbeitsplatz,
insbesondere vor dem Hintergrund des Fachkraftemangels und der demographischen
Entwicklung.

Auf S. 14 heil3t es jedoch im Referentenentwurf: ,Zudem sind Boni vorrangig am Erfolg
der MaBnahmen auszurichten”. Diese Regelung beinhaltet die Gefahr des
Gruppendrucks innerhalb eines Betriebes und impliziert, dass ,Erfolg” rein willentlich
.herzustellen” sei - obwohl unterschiedliche genetische Dispositionen der
Beschaftigten unterschiedliche Ausgangspositionen und Erfolgswahrscheinlichkeiten
nach sich ziehen. Weniger Erfolgreiche kénnen somit glinstigere Gruppentarife fiir alle
zum Scheitern bringen. Dies ist fiir ein gesunderhaltendes Betriebsklima und fur die
Gesundheit Einzelner nicht forderlich. Es muss sichergestellt bleiben, dass Ma3nah-
men zur betrieblichen Gesundheitsférderung freiwillig bleiben und dass kein Druck
auf den Einzelnen ausgeubt wird.

Allerdings haben MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung — bezliglich
metabolisch-bedingter chronischer Krankheiten — derzeit (noch) nicht die notwendige
Bedeutung im Hinblick auf die zunehmende Inzidenz. Haufig sind nur GroBunterneh-
men zu solchen MaBnahmen in der Lage. Die ganz Giberwiegende Mehrheit der
Arbeitnehmer in Deutschland arbeitet aber in kleinen und mittleren Unternehmen.
Offen bleibt, wie diese MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
integrieren sollen. Offen bleibt ebenfalls, wie die Gesundheit Arbeitssuchender, von
Zeitarbeitnehmern und Mehrfachbeschaftigten im Niedriglohnsektor sowie Menschen
im Ruhestand gefordert werden kann. Auch nach Berentung und Pensionierung,
insbesondere bei Hochrisiko-Personen, kdnnen Praventionsmalinahmen die
Leistungsfahigkeit erhalten oder steigern und so die Lebensqualitat verbessern und
diese Menschen z.B. auch fiir ehrenamtliche Tatigkeiten fit halten.

4. Setting-Ansatze sollen gestarkt werden.
Hierflr sollen Krankenkassen von den sechs Euro mindestens einen Euro ausgeben.
Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung soll im Auftrag des
Spitzenverbands der Krankenkassen primarpraventive MaBBnahmen in Lebenswelten
fordern.

Wir beflirworten massenmediale Kampagnen, die z.B. zu einer erh6hten Nachfrage
nach gesundheitsférderlichen Lebensmitteln fiihren und zu mehr korperlicher
Bewegung motivieren. Daher begriien wir eine Ausweitung der Aufgaben der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung im Bereich der Pravention von
Lebensstil-mitbedingten Erkrankungen. Hier sollte in jedem Fall sichergestellt sein,
dass diesbezligliche Leistungen und Angebote der BZgA fiir Linder und Kommunen
kostenfrei abrufbar sind, damit sie auch den erhofften Masseneffekt haben.

5. Berufung einer Standigen Praventionskonferenz beim Bundesministerium fur
Gesundheit, die gemeinsame verbindliche Gesundheitsférderungs- und
Praventionsziele konsentiert, die Umsetzung von PraventionsmalZnahmen tiberwacht
und in festzulegendem Turnus (Vorschlag: 4 Jahre) Berichte an das BMG zur Effizienz
erstellt.
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Wir stimmen einem gesamtgesellschaftlichen Ansatz zur Festlegung von Prioritaten
und zur Qualitdtskontrolle mit regelmaBigem Berichtswesen zu. Dieser Ansatz kann
die Integration von 6ffentlichen Gesundheitsdiensten und dem Gesundheitssystem
starken, die Zusammenarbeit zwischen Staat und nichtstaatlichen Akteuren ausweiten
und die aktive Beteiligung von Zivilgesellschaft, Unternehmen und Individuen
gewahrleisten. Gemal des Grundsatzes der WHO ,Health in all policies!” pladieren wir
jedoch dafiir, auch Vertreter anderer Politikfelder dazu einzuladen. Zudem pladieren
wir flr ein Berichtswesen mindestens alle zwei Jahre - so kann innerhalb einer
Legislaturperiode bei Halbzeit ,nachgesteuert” werden.

Unabhangig von einer zentralisierten Evaluation in gréBeren Zeitintervallen bedarf es
einer zeitnahen (alle 3-6 Monate) Analyse und Evaluation aller Praventions-
MalBnahmen mit verfligbaren QM-Systemen in der Pravention.

6. Ausweitung der Kinderuntersuchung bis zum 10. Lebensjahr.

Dieser MaBhahme stimmen wir zu.

Berlin, den 31. Januar 2013

Prof. Dr. med. Thomas Danne Vorstandsvorsitzender Prof. Dr. med. Stephan Matthaei
diabetesDE - Deutsche Diabetes-Hilfe Prasident
Deutsche Diabetes Gesellschaft
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Deutsche Diabetes-Hilfe — Menschen mit Diabetes
Prof. Dr. Ridiger Landgraf

Vorstandsvorsitzender
Deutsche Diabetes Stiftung
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