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PRESSEMITTEILUNG

Weltdiabetestag am 14.11. in Dresden mit Aktionstag und Illlumination der ,Zitronenpresse*
Hohe Diabeteszahlen, hohe Dunkelziffer: ,Rolle riickwarts” in Sachsen?

Berlin/Dresden - In der Bundesrepublik sind bereits etwa 6,7 Millionen Menschen an Diabetes
mellitus erkrankt, die meisten an Diabetes Typ 2. Sachsen ist mit knapp 12 Prozent der Bevolkerung
eines der am stérksten betroffenen Bundesldnder.* Am Vortag des Weltdiabetestages 2018, Dienstag,
den 13. November 2018, erortern Dr. Jens Kroger, Vorstandsvorsitzender von diabetesDE — Deutsche
Diabetes-Hilfe, Sachsens Staatsministerin fiir Gesundheit, Barbara Klepsch, zugleich Schirmherrin des
Weltdiabetestages in Dresden sowie Dresdner Diabetes-Experten im Rahmen einer Pressekonferenz,
was gegen die Diabetes-Zunahme und fiir eine bessere medizinische Versorgung Betroffener in
Sachsen jetzt getan werden muss. Gab es zum Beispiel in der ehemaligen DDR ein zentrales
Diabetesregister, Reihenuntersuchungen und Praventionsinitiativen, gibt es im vereinten Deutschland
bis heute weder ein nationales oder regionales epidemiologisch-klinisches Diabetesregister noch eine
abgestimmte Diabetes-Strategie auf Bundes- oder Linderebene. Am Weltdiabetestag selbst, dem 14.
November, ladt die gemeinniitzige Organisation diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe alle
Interessierten zu einem kostenfreien Aktionstag mit ,,Family Fun Run“ und einer abendlichen
lllumination der ,,Zitronenpresse” in Dresden ein.

Kurfirst August der Starke und George Bahr, Architekt und Erbauer der Dresdner Frauenkirche, haben
die Stadt Dresden durch ihre Personlichkeiten und ihr kulturelles Wirken bis heute gepragt. Die beiden
beriihmten Sachsen hatten dariiber hinaus eine Erkrankung gemeinsam, die in der Gegenwart immer
mehr Menschen betrifft: Beide litten an Diabetes Typ 2. Ubergewicht, ungesunde Erndhrung und
mangelnde Bewegung sind die Hauptrisikofaktoren flir Personen mit familidrer Veranlagung, einen Typ-
2-Diabetes zu entwickeln. Ubergewicht ist auch in Sachsen ein Thema: Laut dem statistischen
Landesamt hatte 2013 mit 54,8 Prozent mehr als jeder Zweite in Sachsen Ubergewicht, 61 Prozent der
Méanner und 48,9 Prozent der Frauen, rund 16 Prozent beider Geschlechter sogar schweres Ubergewicht
(Adipositas).**

Aktuell sind 6,7 Millionen Menschen in Deutschland von Diabetes mellitus betroffen, darunter sind zwei
Millionen, die noch nichts von ihrer Erkrankung wissen. Denn ein erhdhter Blutzuckerspiegel tut nicht
weh, die Erkrankung wird oft erst diagnostiziert, wenn bereits Folgekrankheiten wie Herzinfarkt oder
Schlaganfall eingetreten sind. Dann besteht der Diabetes durchschnittlich bereits acht bis zehn Jahre.
Der Aktionstag in Dresden am 14. November will fiir die Stoffwechselerkrankung sensibilisieren und hat
eine gute Botschaft: Mehr Bewegung kann das Risiko, an Diabetes Typ 2 zu erkranken, deutlich senken!
Unter der Schirmherrschaft von Barbara Klepsch ladt die Deutsche Diabetes-Hilfe alle Interessierten um
15:00 Uhr zum kostenfreien ,,Family Fun Run“ iber 1 km oder 5km (Lauf oder Walk) an der Elbe
gegenlber der Altstadt ein. Im Start-Ziel-Bereich des Laufs hinter der Marienbriicke steht ein Diabetes-
Infomobil, eine Art fahrendes Labor, in dem gratis Blutzuckermessungen und ein Diabetes-Risikotest
durchgefiihrt werden.

Jedes Jahr werden am Weltdiabetestag im Rahmen der ,,Blue Monument Challenge” tiberall auf der
Welt bekannte Bauwerke blau illuminiert, um auf die chronische Krankheit Diabetes mellitus
aufmerksam zu machen. Daher wird am 14. November 2018 um 19:00 Uhr die Dresdner
,Zitronenpresse” blau erleuchtet. Auch dazu sind alle Interessierten herzlich eingeladen!
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Quellen:

*https://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva docs/79/VA-79-Bericht Final V2 20170713.pdf
(Standardisierte, administrative Pravalenzen 2015)
**https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/2016/weltgesundheitstag.h
tml#c2502

**https://www.statistik.sachsen.de/download/100 Berichte-A/A IV 12 4j 13 SN.pdf
Bevolkerung nach ausgewahlten Fragen zur Gesundheit im Freistaat Sachsen 2013, Statistisches
Landesamt Freistaat Sachsen, Kamenz, A IV 12 —4j/13

Veranstalter ist diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe
in Kooperation mit der Sachsischen Gesellschaft fiir Stoffwechselkrankheiten und Endokrinopathien e.V.
und dem Hausarzteverband Sachsen

Der Aktionstag wird neben dem Gesundheitspartner IKK classic von weiteren Partnern unterstitzt:
Almased, Apollo Optik, Sixtus. Die Firma Novo Nordisk unterstitzt zudem den Lauf/Walk sowie die

politische Podiumsdiskussion, die Firma Lilly die politische Podiumsdiskussion.

Termine fiir Journalisten:

Politische Podiumsdiskussion (geschlossene Veranstaltung, Interessierte Medien sollten sich
anmelden!)

am 14. November 2018 von 19:00 Uhr bis 22:30 Uhr

in der Frauenkirche Dresden, Georg-Treu-Platz 3, 01067 Dresden

Treffen: ab 18:30 Uhr auf dem Georg-Treu-Platz

Termine fiir Journalisten und Interessierte:

,Family fun run — Gemeinsam Diabetes stoppen”

Am Mittwoch, 14. November 2018, 15.00 Uhr:

1 km- oder 5 km-Walk oder Lauf an der Elbe gegeniiber der Altstadt.

Start/Zielbereich: Unter der Marienbriicke am Palaisgarten

Blutzuckermessungen gratis im Infomobil der LV Mitteldeutschland der DDH-M

KEINE Teilnahmegebiihr!

Anmeldung unter: www.deutsche-diabetes-hilfe.de/familyfunrun oder im Start/Ziel-Bereich bis 14.30
Uhr

18.45 Uhr ,lllumination der Zitronenpresse in blau”
»Blue Monument Challenge” —Internationales Zeichen der Aufklarung fiir Diabetes.
Beste Sicht vom Georg-Treu-Platz, 01067 Dresden

Kontakt fiir Riickfragen:

Anne-Katrin Ddbler/Julia Hommrich

Pressestelle diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe
Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart

Tel.: 0711 8931-423, Fax: 0711 8931-167

E-Mail: hommrich@medizinkommunikation.org


https://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/79/VA-79-Bericht_Final_V2_20170713.pdf
https://www.statistik.sachsen.de/download/100_Berichte-A/A_IV_12_4j_13_SN.pdf
http://www.deutsche-diabetes-hilfe.de/familyfunrun

B

diabetesDt
DEUTSCHE

%> DIABETES
HILFE

FAMILY

Weltdiabetestag

14. November

PRESSEMITTEILUNG

Unter der Schirmherrschaft von Sachsens Gesundheitsministerin Barbara Klepsch
»,Family fun run” und blaue Illumination der ,Zitronenpresse” am Weltdiabetestag in Dresden

Laufen und Walken gegen Diabetes: Dresdens Event fiir jedermann

Berlin/Dresden — Die gemeinniitzige Organisation diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe veranstaltet
seit Jahren am 14. November, dem Weltdiabetestag, Aufklarungsevents iliber die Volkskrankheit
Diabetes. In diesem Jahr geht sie erstmals nach Dresden, wo sie gegeniiber der Altstadt am
Nachmittag ohne Teilnahmegebiihr um 15.00 Uhr einen 1 km- oder 5 km-Walk/Lauf an der Elbe fiir
jedermann anbietet, unter dem Motto ,,Family fun run — Gemeinsam Diabetes Stoppen“. Der
Startschuss erfolgt durch den gebiirtig aus Dresden stammenden Schauspieler Falk Willy Wild, der
moglichst viele Dresdner motivieren mochte, teilzunehmen. Am Abend werden dann um 19.00 Uhr
die ,,Zitronenpresse” und die Hochschule fiir bildende Kiinste gegeniiber der Frauenkirche blau
illuminiert. In der Frauenkirche selbst folgt eine geschlossene Veranstaltung mit einer politischen
Podiumsdiskussion. Sachsens Gesundheitsministerin, Barbara Klepsch, hat die Schirmherrschaft fiir
den Aktionstag libernommen. Aus gutem Grund: Knapp 12 Prozent der Sachsen haben bereits
Diabetes — deutlich mehr als der Bundesdurchschnitt.*

,Wir waren in den letzten Jahren in Berlin, K6In und Hamburg und wollten in diesem Jahr bewusst in ein
Bundesland gehen, in dem besonders viele Menschen mit Diabetes leben. Sachsen ist das Bundesland
mit der zweithochsten Diabetes-Erkrankungsrate in Deutschland*. Durch unseren Aktionstag wollen wir
die Bevolkerung auf die Risiken aufmerksam machen, die eine Diabeteserkrankung férdern kénnen:
Ubergewicht, ungesunde Erndhrung und mangelnde Bewegung®, erklért der Vorstandsvorsitzende von
diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe, Dr. Jens Kréger. Der Diabetologe ergénzt: , Diabetes wird als
chronische Erkrankung immer noch unterschéatzt. Die wenigsten wissen, welche gefahrlichen
Folgeerkrankungen entstehen kénnen, darunter Herzinfarkt, Schlaganfall, Nierenversagen, oder auch
Erblindung und Amputation.”

Im Durchschnitt wird Diabetes Typ 2 acht bis zehn Jahre zu spat entdeckt, da ein erhdhter
Blutzuckerspiegel nicht wehtut, aber die BlutgefdRe trotzdem nachhaltig schadigt. Die Dunkelziffer in
Deutschland ist mit zwei Millionen Menschen, die nicht wissen, dass sie erkrankt sind, besonders hoch.
Insgesamt haben 6,7 Millionen Menschen in Deutschland Diabetes**. ,Mit unserem ,,Family fun run”
wollen wir die Menschen ermuntern, mehr Bewegung in ihren Alltag zu bringen und vor allem Freude an
der Bewegung zu haben. Ein 30-minitiger, zlgiger Spaziergang senkt den Blutzuckerspiegel schon
deutlich.”

Barbara Klepsch, Sachsische Staatsministerin fiir Soziales und Verbraucherschutz, hat die
Schirmherrschaft des Aktionstages Gbernommen: , Etwa zehn Prozent der deutschen Bevélkerung sind
bereits an Diabetes erkrankt. Jedes Jahr erhalten rund 500 000 Menschen eine neue Diabetes-Diagnose.
Im Osten Deutschlands liegt die Pravalenz laut Schatzungen aktuell bei 11,6 Prozent, in
Westdeutschland bei 8,9 Prozent. Deshalb begriRe ich die Initiative von diabetesDE — Deutsche
Diabetes-Hilfe, am Weltdiabetestag in Dresden mit dem Lauf fiir jedermann ein Zeichen gegen Diabetes
zu setzen. Hauptrisikofaktoren, an Diabetes Typ 2 zu erkranken, sind Ubergewicht, ungesundes Ess- und
Trinkverhalten sowie zu wenig Bewegung. Machen Sie deshalb mit beim ,,Family fun run“—am besten
mit der ganzen Familie. Bewegung erfrischt, férdert das Wohlbefinden und macht Spal3.”
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ml#c2502

Veranstalter ist diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe
in Kooperation mit der Sachsischen Gesellschaft fiir Stoffwechselkrankheiten und Endokrinopathien e.V.
und dem Hauséarzteverband Sachsen

Der Aktionstag wird neben dem Gesundheitspartner IKK classic von weiteren Partnern unterstitzt:
Almased, Apollo Optik, Sixtus. Die Firma Novo Nordisk unterstitzt zudem den Lauf/Walk sowie die
politische Podiumsdiskussion, die Firma Lilly die politische Podiumsdiskussion.

Termin:

14. November 2018

15.00 Uhr: ,Family fun run — Gemeinsam Diabetes stoppen”

1 km- oder 5 km-Walk oder Lauf an der Elbe gegeniber der Altstadt.
Start/Zielbereich: Unter der Marienbriicke am Palaisgarten

KEINE Teilnahmegebiihr!

Anmeldung unter: www.deutsche-diabetes-hilfe.de/familyfunrun oder im Start/Zielbereich bis 14.30
Uhr

19.00 Uhr ,lllumination der Zitronenpresse in blau”
»Blue Monument Challenge” —Internationales Zeichen der Aufkldrung tiber Diabetes.

diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe freut sich Giber Spenden fiir mehr Aufklarungsarbeit tiber
Diabetes.

Spendenkonto

Bank fur Sozialwirtschaft

IBAN: DE59 1002 0500 0001 1888 00
BIC: BFSWDE33BER

Stichwort: , Diabetes-Aufklarung”

Kontakt fir Riickfragen:

Anne-Katrin Débler/Julia Hommrich

Pressestelle diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe
Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart

Tel.: 0711 8931-423, Fax: 0711 8931-167

E-Mail: hommrich@medizinkommunikation.org


https://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/79/VA-79-Bericht_Final_V2_20170713.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/2016/weltgesundheitstag.html#c2502
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/2016/weltgesundheitstag.html#c2502
http://www.deutsche-diabetes-hilfe.de/familyfunrun
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Dienstag, 13. November 2018, 11.30 bis 12.30 Uhr, Residenzschloss Dresden

Neues Versorgungsprogramm der IKK classic: Menschen mit Diabetes umfassender
betreuen

Dr. Christian Korbanka, Leiter des Unternehmensbereichs Gesundheitspartner und -
versorgung der IKK classic

Als grolRe bundesweit tatige Krankenkasse erkennen wir die Dramatik, die mit der Volkskrankheit
Diabetes verbunden ist, schon bei einem Blick in die Statistik: In den Jahren 2012 bis 2016 ist der
Anteil der Typ-2-Diabetiker unter unseren Versicherten um 16 Prozent gestiegen. 9,4 Prozent dieser
Versicherten — immerhin rund 320 000 Menschen — leben inzwischen mit einer Diabetes-Diagnose
des Typs 1 oder 2; hier in Sachsen ist sogar jeder Zehnte betroffen. Mehr als zwei Milliarden Euro im
Jahr, das sind gut zwanzig Prozent unserer gesamten Leistungsausgaben, flieRen in die Versorgung

dieser Patienten-Gruppe.

Die uns vorliegenden Zahlen belegen eine steigende Tendenz. Sie verdeutlichen damit eindrucksvoll
die Relevanz des Themas Diabetes; fiir die soziale Krankenversicherung, aber auch flr unsere
gesamte Gesellschaft. Deshalb unterstiitzt die IKK classic ausdriicklich die Einflihrung eines
nationalen Diabetesplans und insbesondere die im Koalitionsvertrag angekiindigte Diabetes-
Strategie. Viele der darin vorgesehenen MalRnahmen sind bereits Bestandteile des neuen, in
Deutschland einzigartigen Diabetes-Programms, das wir in den kommenden Monaten beginnen und
dann schrittweise ausbauen. Das Programm nimmt den Diabetes ganzheitlich in den Blick. Es wendet
sich an einen breiten Kreis von Betroffenen: An Diabetiker, an Pradiabetiker, aber auch an deren
Angehorige und andere Interessierte. Es stellt sowohl die individuelle bedarfsgerechte Versorgung als
auch unterschiedliche PraventionsmaBnahmen in den Mittelpunkt. Damit setzen wir die Diabetes-

Strategie schon kurzfristig in die Praxis um.

Diabetes ist eine Erkrankung, bei der gezielte Steuerungsansatze wirklich greifen. Darin liegt eine
grolRe Chance. Mit einer koordinierten und strukturierten Versorgung lassen sich signifikante
Verbesserungen des Gesundheitszustandes der betroffenen Menschen erreichen. Frihzeitig erkannt
und behandelt, lasst sich ein Typ-2-Diabetes im besten Falle sogar stoppen. Typische
Folgeerkrankungen wie etwa Herzinfarkt, Schlaganfall, Nieren- oder Nervenschaden, kénnen in vielen
Fallen verzogert, oft sogar vermieden werden. Voraussetzung dafiir ist ein im Wortsinne

ausgepragtes Selbst-Bewusstsein der Patienten.

Dieses zu starken, ist eine wichtige Zielsetzung des neuen Versorgungsansatzes der IKK classic.
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Kernstiick wird eine innovative digitale Versorgungsplattform sein. Sie bietet Unterstitzung in den
flnf fur die Entwicklung und Behandlung des Diabetes relevanten Dimensionen:

Gesundheitskompetenz, Selbstmanagement, Bewegung, Erndhrung und Lebensstil.

Zu diesen Themenfeldern werden auf dem Portal umfassende Informationen und
Versorgungsangebote zu finden sein — viele davon sogar kostenlos. Die Basisversion ist nicht nur an
unsere Versicherten adressiert, sondern fiir jeden Interessierten zuganglich, unabhangig von der
Krankenkasse. Ziel ist es, durch Wissensvermittlung und Maflnahmen wie Tutorials,
Gesundheitskurse und Erndhrungsberatung die Betroffenen im Umgang mit ihrer Krankheit zu

unterstitzen und so den Verlauf des Diabetes positiv zu beeinflussen.

Auf einer weiteren Ebene des Programms riickt die Versorgung der Versicherten der IKK classic in
den Mittelpunkt. Hier wird es analoge und digitale Angebote fiir unterschiedliche Zielgruppen geben
(z. B. Handwerker, junge Leute, Diabetiker mit Herzinsuffizienz). Ein spezielles , Kids-Programm*
richtet sich dabei an von Typ-1-Diabetes betroffene Kinder verschiedener Altersgruppen und bezieht

erstmals auch ihre Bezugspersonen, also Familie, Freunde, Lehrer oder Erzieher ein.

Einen berufszentrierten Ansatz werden wir als grofSte handwerkliche Krankenversicherung am
Anfang des Jahres 2019 mit einem Pilotprojekt hier in Sachsen verfolgen. Rund einhundert
ausgewahlte Versicherte aus dem Handwerk kénnen sich dann in ein digitales Versorgungsprogramm
einschreiben. Dieses bietet eine auf die spezifischen Bedingungen handwerklicher Berufe
ausgerichtete individuelle Betreuung. Dazu gehdren neben telefonischen Coachings auch die

telemedizinische Koordination relevanter Werte wie Blutzucker, Korpergewicht und Aktivitat.

Alle Parameter werden von einem Blutzuckermessgerat, einer digitalen Waage und einem
Schrittzahler erfasst und in eine eigens entwickelte App importiert. Das Programm wurde vom
Deutschen Institut fir Telemedizin und Gesundheitsférderung (DITG) entwickelt und bereits
erfolgreich evaluiert. So konnte in einer Studie gezeigt werden, dass die Anderung des Lebensstils zu
einer messbaren Verbesserung des Gesundheitszustandes bei Typ-2-Diabetikern fiihrt: Mehr als

25 Prozent der Teilnehmer mussten nach einem Jahr kein Insulin mehr spritzen.

Das ist aus unserer Sicht eine hoffnungsvolle Perspektive und ein gutes Beispiel dafiir, was die
Digitalisierung im Gesundheitswesen leisten kann und sollte: Namlich die Versorgung verbessern und

somit den Versicherten einen echten Mehrwert bieten.
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Mehr Informationen zum Diabetes-Programm der IKK classic gibt es hier:

www.ikk-classic.de/diabetes-bewegen

IKK classic

Die IKK classic ist mit mehr als drei Millionen Versicherten das fiihrende Unternehmen der
handwerklichen Krankenversicherung und eine der groRen Krankenkassen in Deutschland.
Die Kasse hat rund 7.000 Beschaftigte an 200 Standorten im Bundesgebiet. Ihr Haushaltsvolumen

betragt rund 10 Milliarden Euro. Weitere Informationen finden Sie unter www.ikk-classic.de

(Es gilt das gesprochene Wort)
Dresden, November 2018


http://www.ikk-classic.de/diabetes-bewegen
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Weltdiabetestag — allgemeine Zahlen und Fakten rund um Diabetes
Dr. med. Jens Kroger, Vorstandsvorsitzender diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe und
arztlicher Leiter des ambulanten Zentrums fiir Diabetologie Hamburg Bergedorf

Aktuelle Zahlen zu Diabetes

e Von der Erkrankung Diabetes sind weltweit 425 Mio. Menschen betroffen —in 25 Jahren
wird erwartet, dass diese Zahl um fast die Halfte angewachsen sein wird (+48% = 625 Mio.
Menschen mit Diabetes).!

¢ In Deutschland sind derzeit rund 7 Mio. Menschen betroffen (je nach Bundesland rund 9-
12% der Bevélkerung)?

e Sachsen zadhlt zu den Bundeslandern mit der hochsten Pravalenz (Administrative Pravalenz
Typ1+22015=11,97-12,38%, Versorgungsatlas Diabetes des Zentralinstituts fiir die

kassenarztliche Versorgung 2017, Datenbasis sind die gesamtdeutschen vertragsarztlichen
Abrechnungsdaten.)?.

Weil wir auf diese hohen Diabeteszahlen in Sachsen aufmerksam machen wollen, findet der
Weltdiabetestag 2018 in Dresden statt.

Die Bedeutung der Bewegung fiir die Vorbeugung und Therapie des Diabetes Typ 2:

1. Bewegung ist Gesundheitsforderung, Krankheitsvermeidung und Lebensverlangerung!
- Adipositas = starkster Diabetes-Risikofaktor, verkiirzt das Leben um bis zu 10 Jahre?
durch Folgekrankheiten, wie Diabetes, Herzerkrankungen, Krebs ...
- Eine Gewichtsreduktion um 5-7% halbiert das Diabetesrisiko! (zit. nach?)
— 10 Jahre mit dem Fahrrad zur Arbeit verhindert bei 24% der Radfahrer schweres
Ubergewicht und bessert®
= bei 11% Bluthochdruck
= Dbei 13% Fettstoffwechselstérungen
= Dbei 11% eine verschlechterte Glucosetoleranz (Diabetes-Vorstufe)
- 20 Jahre tégliches Fahrradfahren verhindert 11-18% der Herzerkrankungen®

2. Bewegung ist Medizin!
— Studie bei Diabetes- und Herzpatienten: Durch 6 Monate Sport sank der Insulinbedarf um
46%, verbesserte sich die Herzfrequenz, erhdhte sich die korperliche Leistungsfahigkeit
um 10%’.
3. Die Deutschen bewegen sich zu wenig:
- Die Menschen sitzen zu viel: im Durchschnitt bis zu 7,5 Stunden pro Tag.
- Knapp die Halfte der Deutschen bezeichnet sich als ,Sportmuffel” (30%) oder sogar als
Antisportler” (19%).
- Nur jeder Funfte ist ausreichend aktiv, um sich vor chronischen Krankheiten zu schiitzen.
- 6 von 10 Menschen mit chronischen Krankheiten treiben selten oder nie Sport.
4. Empfehlung:
2,5 Stunden Bewegungszeit pro Woche. Ziel: moderater, wenn moglich intensiver Sport
an 5 Tagen pro Woche mit Dauer von 30, besser 45 Min. Trainiert werden sollen
Ausdauer, Kraft, Koordination und Flexibilitat.
- Bewegung in jedem Alter, bei Gesundheit und Krankheit (soweit moglich).
5. 3 Forderungen an die Politik:
- Bewegungsfreundliche Stadtgestaltung (Walkability, Radwegesystem, OPNV)
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- Schaffung bewegungsférdernder Lebenswelten (Kita, Schule, Breitensport, Betriebl. GF)

- Mehr Bewegungsforderung fiir Krankheitspravention und Krankheitsmanagement
(Praventionskurse gezielt ausbauen, Praventionsempfehlungen evaluieren, Bewegung
auch bei chronischen Krankheiten férdern).

Nationale Diabetesstrategie

e Wir bendtigen eine ganzheitliche, bundesweite Strategie.

e Wir sind stolz darauf, dass die Koalitionsregierung sich darauf verstandigt hat, im
Koalitionsvertrag eine Nationale Diabetes-Strategie zu betonen. Das bedeutet, die
Bundeslander werden aufgefordert, regionale Diabetespldne aufzustellen. Damit ist
gesichert, dass das Thema Diabetes prioritdr behandelt wird. Seit 10 Jahren haben wir dafir
gekampft, dass 5 politische Handlungsfelder beriicksichtigt werden: Primarpravention,
Friherkennung, Forschungsférderung, Diabetes-Register fir die Versorgungsforschung,
Patienteninformation/Schulungen. Eine Diabetes-Strategie ist ein wichtiger Teilerfolg.

e Bislang kénnen wir jedoch noch keine nennenswerten Aktivitaten im politischen Berlin
verzeichnen, die auf eine Umsetzung des Koalitionsvertrages hinsichtlich der
Diabetesstrategie hinweisen.

e Das geht uns deutlich zu langsam — die Regierung ist aber seit Monaten, wie Sie wissen, stark
mit sich selbst beschaftigt und wird sich jetzt — nach der Bayern- und Hessenwahl —
hoffentlich neu ausrichten.

e Wir befiirchten auch, dass durch eine Diabetesstrategie auf Landerebene die Prozesse in den
verschiedenen Regionen Deutschlands zeitlich und inhaltlich unkoordiniert sein werden. Im
Sinne der Patienten kdnnte das bedeuten, dass der Diabetes in verschiedenen Regionen mit
unterschiedlicher Prioritdt behandelt wird und unterschiedliche Versorgungsqualitdten
resultieren konnten. Patienten und Personen mit einem hohen Diabetesrisiko in Deutschland
sollten jedoch in jeder Region Anspruch auf dieselbe Versorgungsqualitat, Friiherkennung,
friihe Behandlung und Moglichkeiten zur Senkung ihrer Risikofaktoren vorfinden. Hier
brauchen wir ein bundeseinheitliches Vorgehen.

o Weitere Teilerfolge aus der letzten Legislaturperiode im Bereich Diabetes sind auBerdem:

- Die Bewilligung von zusatzlichen 3 Mio. € fir
0 die ,Diabetes-Surveillance” am Robert-Koch-Institut seit 2015 (ein erster
Diabetesbericht wird 2019 erwartet und soll ,Daten fiir Taten” liefern.)
0 eine Diabetes-Aufklarungskampagne bei der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) (Leider kénnen wir jedoch noch keine Umsetzung feststellen.
Die Diabetes-Aufklarungskampagne seitens der BZgA lasst bislang auf sich
warten, obwohl die Gelder dafiir seit 2016 verfligbar sind).

e AuBRerdem haben wir seit 2015 ein Praventionsgesetz. Hier sind
- eine effektivere Primarpravention zur Senkung der Risikofaktoren
- MalBnahmen zur Friherkennung des Diabetes
- eine friihe Behandlung

... des Diabetes Typ 2 Gesundheitsziel Nr. 1. Das ist der gesetzliche Auftrag gemafR
Praventionsgesetz seit 2015.
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Update Gesundheits-Check-up

Gerade hat der G-BA beschlossen, den gesundheitlichen Checkup auf das Jugendalter zu erweitern,
um den Ubergang von der Kinder- in die Erwachsenenmedizin zu gestalten. Im Alter von 18-35 Jahren
ist einmalig ein Check-up mdglich, ab dem Alter von 35 Jahren neu nur alle drei Jahre. Hier ist die
Bestimmung eines Niichternblutzuckers vorgesehen. Wir bedauern, dass man den Langzeitblut-
zuckerwert (HBA 1 c) nicht fur Risikogruppen zusatzlich in die Laboruntersuchungen integriert hat.

Anhand des Deutschen Diabetes-Risiko-Tests flir den Hausarzt kdnnte hier jeder Patient, erganzend
zu dem Patientenselbsttest, zusammen mit seinem Hausarzt besprechen wie hoch sein 5-Jahres-
Risiko hinsichtlich der Entwicklung eines Typ 2 Diabetes ist.

Check-up-Untersuchungen sind wichtig und empfehlenswert, weil Diabetes Typ 2 nicht weh
tut und in Deutschland 8-10 Jahre zu spat diagnostiziert wird — manchmal sogar erst durch
die Folgeerkrankungen des Diabetes, die die Lebensqualitdt der Betroffenen empfindlich
einschranken.

Diabetes ist aber bereits in Vorstufen erkennbar (Pradiabetes). Durch zu spate Diagnosen
verstreicht viel zu viel Zeit, die die Betroffenen hatten, um das Ruder nochmal rumzureif3en,
ihren Lebensstil in Richtung Gesundheit neu auszurichten. Pradiabetes lasst sich
,zurickdrehen” und der Ausbruch des Diabetes lasst sich wirkungsvoll verhindern oder
zumindest verzogern!

Notwendige Nachbesserung des Praventionsgesetzes

Ob Personen mit hohem Diabetes-Risiko jetzt tatsachlich die Praventionsempfehlungen
eines Arztes oder Betriebsarztes erhalten, damit sie vermehrt in Krankenkassenkurse zum
Gewichtsmanagement, zur Bewegungsforderung, zum Stressmanagement und zur
Raucherentwdhnung eingeschleust werden kénnen, ist nicht bekannt. Denn dieses Ziel des
Praventionsgesetzes kontrolliert niemand nach. Hier muss das Praventionsgesetz dringend
nachgebessert werden. Insgesamt profitieren aber sowieso nur 6-8% der Bevolkerung von
diesen Kursen — das ist ein Tropfen auf den heiRen Stein, wenn Sie bedenken, dass jeden Tag
mehr als 1300 Menschen in Deutschland die Neudiagnose Diabetes erhalten.

Wir brauchen viel effektivere PraventionsmaBnahmen auf Bevélkerungsebene. Das
Zukunftsforum Public Health® empfiehlt einen Vorrang fiir Verhaltnispravention; auch die
Deutsche Allianz Nichtiibertragbarer Krankheiten® empfiehlt einen solchen
Paradigmenwechsel, insbesondere:

1. Eine gesunde Mehrwertsteuer (Obst und Gemise von der MwSt. befreien,
Grundnahrungsmittel mit 7% besteuern, Lebensmittel mit hohen Gehalten an Zucker,
Salz, Fett mit 19% besteuern, Softgetranke mit 29% besteuern).

2. Werbeverbote fiir (ibergewichtsfordernde Lebensmittel, die speziell an Kinder und
Jugendliche vermarktet werden

3. Verbindliche Qualitatsstandards fiir das Essen in Kitas und Schulen

4. Jeden Tag eine Stunde Bewegung fir jeden Schiler an jeder Schule
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»,Wahlcheck Diabetespravention und -versorgung” zur Bundestagswahl 2017
Jutta Schiimann, Diplom-Sozialwirtin, Diplom-Sozialpddagogin; leitende Auditorin, Mihbrook

1. Hintergrund und Zielsetzung

In Deutschland werden etwa sieben Millionen Menschen aufgrund einer Diabeteserkrankung
behandelt. Die Pravalenz des behandelten Diabetes ist damit in den vergangenen 20 Jahren um rund
50 Prozent gestiegen. Die Behandlungs- und Folgekosten werden auf mindestens 4.300 Euro jahrlich
pro Patient geschatzt (Koster et al. 2010). Der Umgang mit Diabetes stellt Betroffene, Angehorige
und Behandelnde vor vielfaltige Herausforderungen. Die Pravention und Behandlung dieser
Erkrankung, die Versorgung und Beratung der Patienten und Angehdrigen sowie die
Forschungstatigkeit auf diesem Feld stellen fiir den Bundestag, die Bundesregierung mit ihren
Fachministerien sowie die Ldnderparlamente eine wichtige gesundheitspolitische Aufgabe und

Herausforderung dar.

Vor diesem Hintergrund und mit dem Ziel, gemeinsam an Losungsansdtzen zu arbeiten, organisiert
der Verein Landesgesundheitsprojekte e.V. seit circa zehn Jahren in einigen Bundeslandern
parlamentarische Dialoge zwischen Politikern/Politikerinnen, Experten der Diabetesszene und
Betroffenen. Anlass ist in der Regel der Weltdiabetestag, organisiert und durchgefihrt wird die

Veranstaltung von der schuemann network gmbh.

Bereits anldsslich der Landtagswahl in Nordrhein-Westfalen wurde in der oben genannten
Konstellation erstmalig ein Wahlcheck mit groRBen Erfolg durchgefiihrt. Dieser Erfolg war auch
Ausloser fiur den ,,Wahlcheck Diabetespravention & -versorgung” zur Bundestagswahl 2017.
Organisiert und durchgefiihrt wurde der Wahlcheck ebenfalls von der schuemann network gmbh.
Als Kooperationspartner standen die Deutsche Diabetes Stiftung, der Verband der Diabetes-
Beratungs- und Schulungsberufe in Deutschland e. V. (VDBD) sowie der Kirchheim Verlag zur
Verfligung. Nach der Erhebung erfolgte die systematische Erfassung der Ergebnisse und Auswertung

durch das IGES Institut. Finanziell unterstiitzt wurde der Wahlcheck durch Novo Nordisk.

Im Rahmen des Wahlchecks wurden Abgeordnete des Deutschen Bundestags sowie Kandidaten zur
Wahl des 19. Bundestags im August 2017 zur Diabetespravention und -versorgung befragt. Mit dem
Wahlcheck soll der Dialog zur Diabetespravention und -versorgung in Deutschland zwischen den
Betroffenen, Akteuren aus dem Diabetesbereich sowie Politikern weiter geférdert werden. Zum
Beispiel sollen auch einige Ergebnisse des Diabetes-Wahlchecks anlasslich des Weltdiabetestages im

Rahmen parlamentarischer Dialoge vorgestellt und diskutiert werden.
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2. Methodisches Vorgehen:
2.1. Zielgruppe und Durchfiihrung der Befragung

Fiir den Wahlcheck Diabetes wurden Bundestagswahlkandidaten der Fraktionen ausgewahlt, die im

18. Bundestag vertreten waren, d. h. Kandidaten der folgenden Parteien:
cbu/csu

SPD

Biindnis 90/Die Grinen

FDP

Die Linke

Bei der CDU/CSU und der SPD wurden alle Direktkandidaten angeschrieben und — falls nicht im
Bundestagswahlkreis vertreten — die ersten zehn Listenkandidaten. Bei den kleineren Parteien
wurden die Kandidaten der Landeslisten entsprechend der damaligen Besetzung im Bundestag nach

Bundeslandern angeschrieben.

Insgesamt wurden damit 823 Kandidaten ausgewahlt, die im August 2017 vom
Landesgesundheitsprojekte e. V. angeschrieben wurden. Dem Anschreiben lag ein 13 Fragen

umfassender, 6-seitiger Fragebogen bei, um dessen Beantwortung gebeten wurde.

2.2. Riicklauf

Insgesamt haben sich 189 Kandidaten an der Befragung im Rahmen des Wahlchecks Diabetes
beteiligt. Dies entspricht einer Riicklaufquote von rund 23 Prozent. Der Riicklauf unterschied sich

zwischen den einzelnen Parteien:

Die hochste Riicklaufquote mit rund 48 Prozent gab es bei den Kandidaten der Partei
Biindnis 90/Die Griinen, die niedrigste Riicklaufquote gab es bei den Kandidaten der CDU/CSU mit

rund 12 Prozent.

Bei einer Betrachtung nach Bundesland gab es den hochsten Ricklauf in Hamburg (43 Prozent) und

Bremen (40 Prozent). Am geringsten fiel der Riicklauf in Sachsen (11 Prozent) aus.
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3. Auswertung der Ergebnisse

3.1. Patienten und Angehorige

3.1.1. Anerkennung der Relevanz der Volk Anerkennung der Relevanz der Volkskrankheit Diabetes
und Stellenwert flr die Agenda der kommenden Legislaturperiode

3.1.2.Unterstitzung der Patientenorganisationen und der Starkung ehrenamtlicher Strukturen sowie
Ernennung eines Bundesbeauftragten flr Diabetes und Adipositas

3.2. Behandlung und Beratung

3.2.1.Ausbau und Verbesserung der Versorgung von Menschen mit Diabetes 3.2.2.Etablierung von
Malnahmen fiir bundesweit einheitliche Versorgungsstandards und Unterstiitzung nichtarztlicher
Berufsgruppen

3.2.3. Starkung der Unterstitzungs- und Beratungskompetenz von Apotheken

3.2.4. Unterstiitzung von Aufmerksamkeitsinitiativen und Anderungen der Fehlsteuerung hinsichtlich
diabetesbedingter Amputationen

3.3. Pravention

3.3.1. Nachbesserungen am Praventionsgesetz

3.3.2. Konstituierung und Etablierung eines auRerparlamentarischen Beratungsgremiums 3.3.3.
Unterstiitzung von Praventionsprogrammen an KITAs und Schulen

3.3.4. Unterstitzung des Verbraucherschutzes und der Verbraucherbildung, Ampelkennzeichnung fur
Nahrungsmittel sowie staatliche Strategie zur Reduktion von Zucker, Salz und Fetten

3.3.5. Unterstitzung eines Diabetesplans fiir die Bundesrepublik Deutschland

3.4. Forschung

3.4.1. Schaffung eines bundesweiten, epidemiologisch-klinischen Registers

3.4.2. Nachwuchsgewinnung und -forderung sowie Unterstiitzung qualifizierter Weiterbildungen mit

verbindlicher Zertifizierung
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4. Zusammenfassung und Diskussion
Zur Bundestagswahl 2017 wurde erstmalig ein ,,Wahlcheck Diabetesprdvention & -versorgung”
durchgefiihrt, bei dem Abgeordnete des Deutschen Bundestags sowie Kandidaten zur Wahl des 19.

Bundestags im August 2017 zur Diabetesprdvention und -versorgung befragt wurden.

Insgesamt wurden 822 Kandidaten angeschrieben, beteiligt haben sich 189 Kandidaten. Dies
entspricht einer Riicklaufquote von rund 23 Prozent. Uberproportional war die Beteiligung bei den
Kandidaten der Partei Biindnis 90/Die Griinen, die niedrigste Rucklaufquote gab es bei den

Kandidaten der CDU/CSU.

Die meisten Kandidaten der Parteien haben identisch lautende Erlauterungen zu den Fragen gemacht

— nur in Einzelfallen haben die Kandidaten eine eigene Stellungnahme gegeben.

In der folgenden Zusammenfassung der konkreten Plane der Parteien fiir die 19. Legislaturperiode
sind daher im Wesentlichen die Aussagen dargestellt, die von der Mehrheit der jeweiligen

Kandidaten getroffen wurde.
Mit Ausnahme der FDP unterstiitzen alle Parteien eine Nationale Diabetes-Strategie.

Die Starkung der Erndahrungskompetenz sowie der Einsatz fiir ein gesundes und ausgewogenes
Essensangebot an Kitas und Schulen findet sich insbesondere bei der SPD, Biindnis 90/Die Griinen

sowie den Linken wieder.

Ein Verbot von an Kinder gerichtete Werbung fiir ungesunde Lebensmittel unterstiitzen sowohl die

SPD als auch die Linken; die Griinen fordern diesbeziglich klare Regeln fiir die Werbung.
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Tabelle: Zusammenfassung der konkreten Plane der Parteien fiir die 19. Legislaturperiode,
2017
Partei Anmerkungen
CDU/CSU e  Einsatz fiir eine Nationale Diabetes-Strategie

e  Prufung der Option eines Bundesbeauftragten fiir Diabetes und Adipositas

e  Fortsetzung der finanziellen Unterstiitzung der Selbsthilfe durch die
Krankenkassen

e Verbot des Versandhandels mit verschreibungspflichtigen Medikamenten

e  Anpassung der Vergitungsstruktur bei Apotheken

SPD e Unterstitzung fir eine Nationale Diabetes-Strategie
e  Beflirwortung einer Ampelkennzeichnung fir Nahrwerte auf Lebensmitteln
e Verankerung fur Erndhrungsaufklarung und Verbraucherbildung an Schulen und
anderen Bildungseinrichtungen in den Lehrplanen
e Einsatz fiir ein gesundes und ausgewogenes Essensangebot an Kitas und Schulen
e Verbot eines an Kinder gerichtetes Marketing fir ungesunde Lebensmittel
e  Einsatz fiir eine Reduktionsstrategie fur Zucker, Fett und Salz in Lebensmitteln

Blindnis e  Einsatz fiir eine Nationale Diabetes-Strategie
90/GRUNE e Beflirwortung einer Ampelkennzeichnung fiir Ndhrwerte auf Lebensmitteln
e  Starkung der Erndhrungskompetenz an Schulen und Kitas
e Ausbau der Schulverpflegung und Verbesserung durch verbindliche
Quialitatsstandards
e  Etablierung klarer Regeln fiir Werbung an Kitas und Schulen
e  Starkung der Rolle der Patientenvertreter im G-BA
o Aufwertung von Gesundheitsberufen wie der Pflege oder Therapeuten
e Reform der Apothekerhonorierung
e Ausbau der Versorgungsforschung

Linke e  Einsatz fiir eine Nationale Diabetes-Strategie
e Aufstockung der Finanzierung von Selbsthilfeorganisationen
e Mehr Mitentscheidungsrechte firr Patientenvertretung
e  Beflirwortung einer Ampelkennzeichnung fiir Nahrwerte auf Lebensmitteln
e Verknlpfung der Kita- und Schulverpflegung mit dem Bildungs- und
Erziehungsauftrag
e  Einrichtung von Lernkiichen sowie Kita- und Schulgarten mit Bundesmitteln
e Verbot von Werbung fir zu stiRe oder salzige Kinderlebensmittel
e  Beschrinkung des Kindermarketings fur ungesunde Produkte
e rechtlich verbindliche Reduktionsstrategie fiir Zucker, Salz und Fette
e Beriicksichtigung von Subspezialisierungen in der Bedarfsplanung
e Neues Gesundheitsforderungsgesetz
e Unterstitzung der Einflihrung eines bundesweiten Diabetes-Registers

FDP e Unterstiitzung eines Bundesbeauftragten fiir Diabetes und Adipositas
e  Unterstiitzung der Konstituierung und Etablierung eines
auBerparlamentarischen Beratungsgremiums
e Abschaffung der Budgetierung fiir eine Erhéhung der Attraktivitat der
Niederlassung
e Abrechnungsmoglichkeiten der Apotheken fiir besondere Leistungen wie die
individuelle pharmazeutische Beratung
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In der folgenden Zusammenfassung sind bestimmte Themen der Parteien zusammenfassend
dargestellt, die in den Erlduterungen zu den Fragen immer wieder Erwdahnung fanden.

Partei Anmerkungen
CDuU/CsuU e Integrierte Versorgungsmodelle
SPD e Delegation und Substitution

e Starkung der Hausérzte als Lotsen
e Starkung der Anreize zur Niederlassung im landlichen Bereich
e Disease-Management-Programme

Biindnis e Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe

90/GRUNE e Entwicklung von Gesundheitskompetenzen

Linke e Gemeinsame Koordination von Arztpraxen und Krankenhdusern in
Versorgungszentren

e  Offnung von Krankenhiusern fiir ambulante Behandlung
e Delegation und Substitution

FDP e Kinder mit Diabetes
e Eigenverantwortung von miindigen und aufgeklarten Verbrauchern
e Biirokratieabbau
e Telemedizin

Des Weiteren wurden von den Kandidaten der Parteien oftmals existierende Projekte und
Maflnahmen genannt. Diese sind zusammenfassend in der Tabelle dargestellt.

Zusammenfassung der bereits existierenden Projekte und MaRnahmen, die in den Antworten der
Parteien erwdhnt wurden, 2017

Partei Anmerkungen

Ccbu/csu

Diabetes-Surveillance-System beim RKI

e Nationale Aufklarungs- und Kommunikationsstrategie zu Diabetes mellitus
e Nationaler Aktionsplan ,IN FORM*“

e Diabetes-Informationsdienste

e Nationale Strategie fur die Neuformulierung von Lebensmitteln

e  Masterplan Medizinstudium

SPD e Diabetes-Surveillance-System beim RKI
e Disease-Management-Programme
e Programm ,Gesunde Stadt”
e gesetzliche Regelung der Gesundheitsforderung als Aufgabe der gesetzlichen
Krankenkassen
e Verdopplung der Praventionsausgaben der Krankenkassen

FDP e Initiative der FDP-Landtagfraktion NRW fiir Lehr- und Betreuungskrafte von an
Diabetes erkrankten Kindern
e Disease-Management-Programme

(Es gilt das gesprochene Wort)
Dresden, November 2018
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Hintergrundpapier
Bewegung = Gesundheitsforderung, Krankheitsvermeidung und Medizin!

Zusammenfassung:
e ,Sitzen ist das neue Rauchen”

o Bewegungsmangel erhdht das Risiko flr Diabetes Typ 2 und weitere chronische
Krankheiten sowie die Sterblichkeit.

o Die Menschen in Deutschland sitzen zu viel: bis zu 7,5 Stunden pro Tag

o Nur jeder fiinfte Erwachsene erreicht die WHO-Empfehlung, 2,5 Stunden pro Woche
korperlich aktiv zu sein

o Nur etwa jedes vierte Kind/ Jugendliche/r erreicht die WHO-Empfehlung, sich 60 Min
am Tag zu bewegen

o Konservativ geschatzt betragen die Kosten korperlicher Inaktivitat 1-3% der
Gesundheitsausgaben; in Deutschland rund INT $ 2,7 Mrd (rund 80% Kosten im
Gesundheitswesen, rund 20% Produktivitatsverluste).

e Bewegungist ...
o .. Gesundheitsforderung: mind. 150 Min. Bewegungszeit pro Woche. Ziel: Moderater,
wenn moglich intensiver Sport an 5 Tagen pro Woche mit der Dauer von 30, besser 45
Minuten. Trainiert werden sollen Ausdauer, Kraft, Koordination und Flexibilitat.

o0 ... Krankheitsvermeidung und Lebensverldangerung: Mehr Bewegung beugt Diabetes Typ
2 und Herzerkrankungen vor
o .. Medizin: Mehr Bewegung verbessert das Diabetes-Management

e Bewegung in jedem Lebensalter, bei Gesundheit und Krankheit!
o Bewegung im Kindes- und Jugendalter: ,,Was Hanschen nicht lernt ...“
o Bewegung in der Lebensmitte: Resilienz in der ,rush hour” des Lebens
o Bewegungim Alter: Lange selbstbestimmt leben

e Forderungen an die Politik: Bewegung auf allen Ebenen férdern!
o Bewegungsfreundliche Stadtgestaltung
= Lebensrdaume in Stadten: FuBgadngergerechte Gestaltung (Walkability)
= Fortbewegung: Aktiven Transport férdern (Radwege, OPNV)
o Schaffung bewegungsfordernder Lebenswelten
= Kita & Schule ?*: Mindestens eine Stunde Bewegung fiir jedes Kind und jede/n
Kita & Schule: Mindestens eine Stunde Bewegung fir jedes Kind und jede/n
Jugendliche/n
=  Breitensport: SchlieBung von Sportstatten unterbinden, Sportstatten nachhaltig
pflegen, ausbauen und konsequent arbeitnehmergerechte Nutzung ermdoglichen
= Betriebliche Gesundheitsforderung weiter ausbauen
o Bewegungsforderung ist Krankheitspravention und Krankheitsmanagement
=  Praventionskurse in Kooperation mit Krankenkassen gezielt ausbauen
=  Beyond Kaderschmiede”: den Aspekt der Gesundheitsforderung fiir Gesunde
und Kranke im Breitensport starker berlicksichtigen
=  Bewegung in jedem Alter, auch bei Krankheiten férdern!
= Bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz fordern!

So erreichen Sie uns:
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»Sitzen ist das neue Rauchen”

Bewegungsmangel erhoht das Risiko fiir Diabetes Typ 2 und weitere chronische Krankheiten sowie
die Sterblichkeit. Bei Menschen, die mehr als 10 Stunden taglich sitzen, ist das Sterblichkeitsrisiko um
35% erhoht 1; die WHO stuft Bewegungsmangel als viertwichtigsten Risikofaktor fur die
Gesamtsterblichkeit ein 3. Kérperliche Inaktivitat tragt ganz entscheidend auch zur Verbreitung
nichtiibertragbarer Krankheiten bei *>: Nach Schatzungen der Global Burden of Disease Study 2016
verursacht unzureichende korperliche Aktivitat in Deutschland 12,3 % der Todesfélle durch koronare
Herzkrankheit, 7,6 % durch Schlaganfall, 3,1 % durch Diabetes mellitus, 3,4 % durch Darmkrebs und
1,8 % durch Brustkrebs °.

Bewegung und Inaktivitdt in Deutschland

Knapp die Halfte der Erwachsenen in Deutschland
. bezeichnet sich als ,,Sportmuffel” (30%) oder sogar

wr 1/4 der als , Antisportler” (19%)% . Nur 20 Prozent der
Manner Erwachsenen in Deutschland (jeder Flinfte) er-

n i 1/5 tc:i._er reicht die WHO-Empfehlung 3, 2,5 Stunden pro

rauen Woche kérperlich aktiv zu sein 2. Von den Aktiven

pRieEElEha trainieren 14% wochentlich 3-5 Stunden (Freizeit-

sportler), 7% noch mehr (Intensivsportler).

Nur gut jedes vierte Kind/ Jugendliche/r (27,5%)

7,5 h . erreicht die WHO-Empfehlung, sich 60 Min am Tag

5 ITZ E N zu bewegen und dabei wenigstens einmal ins

hdves el Sc!‘\witzen zu ‘komme|‘1 7 In jefjer dritten Familie

Sihni spielt kérperliche Aktivitat keine Rolle %,

Sechs von zehn Chronikern treiben nie oder nur
selten Sport °.

Quelle: Geschéftsbericht diabetesDE —
Deutsche Diabetes-Hilfe 2016
Die Menschen in Deutschland sitzen zu viel: im

Durchschnitt bis zu 7,5 Stunden pro Tag ®°. Fast
jeder zweite der gut 40 Mio Arbeitsplatze in
Deutschland ist ein Sitzplatz °. Uber 40 Prozent
Kinder und Jugendliche in Deutschland verbringen
knapp Dreiviertel ihrer Wachzeiten an Werktagen
(71%) und gut die Halfte an Wochenendtagen
(54%) im Sitzen; insgesamt dominieren
schulbezogene Sitzzeiten 8,

Um den weit verbreiteten Bewegungsmangel und assoziierte gesundheitliche Risiken zu vermeiden,
mussen die zu kurz kommenden Aktivitdtsmoglichkeiten im Alltag durch bewusste kérperliche oder
sportliche Aktivitaten ausgeglichen werden. Deshalb wird kérperliche Aktivitat als praventive
MaRnahme und Bewegungsférderung als eine zentrale Aufgabe von Public Health verstanden 2.

So erreichen Sie uns:
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Kérperliche Aktivitcit in Deutschland im europdischen Vergleich®

Mehr als die Halfte (52%) bzw. ein gutes Drittel (39%) der Deutschen sagen von sich selbst, dass sie
sich nie oder selten sportlich bzw. aktiv im Alltag bewegen, z.B. Radfahren, Tanzen, im Garten
arbeiten 0.3. —im europaischen Durchschnitt sogar noch mehr Menschen: 60% bzw. 56%.

Bewegung findet in Deutschland bzw. Europa eher informell statt, z.B. draufen, in 6ffentlichen Parks
etc. (39% bzw. 40%) und zuhause (41% bzw. 32%) oder auf dem Weg zur Arbeit/ Schule, beim
Shopping ... (29% bzw. 23%) als in Vereinen oder Gesundheits- und Fitness-Einrichtungen (ein
Drittel). Dennoch geht ein gutes Viertel der Deutschen nur an 1-3 Tagen die Woche (22%) bzw. nie
(7%) mindestens 10 Minuten am Stiick (EU28: ein gutes Drittel, 23% bzw 15%). An 4-7 Tagen die
Woche schaffen dies 70% der Deutschen und 61% der Europder. Zweidrittel der Deutschen und der
Europaer sind in keinerlei Verein Mitglied.

Hauptmotivation fiir Sport oder Bewegung im Alltag sind fiir die Deutschen bzw. Européer:
- die Verbesserung der Gesundheit (59% bzw. 54%),

- Die Verbesserung der Fitness (47%)

- Entspannung (42% bzw. 38%)

Hauptbarrieren fiir mehr Bewegung sind:

- Zeitmangel (fUr etwa jeden Dritten: 30% bzw. 40%)

- Mangel an Motivation und Interesse (flr etwa jeden Fiinften: 21% bzw. 20%)
- Krankheit (fir mehr als jeden Zehnten: 13% bzw. 14%)

Die Kosten kérperliche Inaktivitdit betragen nach konservativen Schitzungen weltweit jahrlich INT S
53,8 Mrd und allein in Deutschland rund INT $ 2,7 Mrd. Konservativ geschatzte 1-3 % der nationalen
Gesundheitsausgaben aller Lander sind kdrperlicher Inaktivitit zuzuschreiben *°. In hochentwickel-
ten Landern sind dies zu mehr als 80% Kosten im Gesundheitswesen und zu rund 20% Produktivitats-
verluste /1%, Es wird erwartet, dass Investment in kérperliche Aktivitit die Erreichung der
nachhaltigen Entwicklungsziele (SDGs bis 2030) nicht nur im SDG3 (Gesundheit und Wohlbefinden),
sondern in vielen weiteren Zieldimensionen die Prosperitit verbessert °.

Bewegung ist ...

... Gesundheitsférderung!

Der Nutzen koérperlicher Aktivitat fiir Leistungsfahigkeit, Lebensqualitdt und —zufriedenheit sowie
langes Leben ist sowohl bei Gesunden als auch bei Kranken sehr gut nachgewiesen und steht deshalb
auRer Frage L. Beispiel: Ein hohes Kérpergewicht ist der Hauptrisikofaktor fiir Diabetes Typ 2; Sport
wirkt risikosenkend, indem er die Erhaltung eines normalen Kérpergewichts ** und die
Gewichtsstabilisierung nach Gewichtsabnahmen 2 unterstiitzt.

Es misse daher nicht mehr diskutiert werden, ,,warum Bewegung®“, sondern vielmehr, ,wie sich
Menschen in Bewegung bringen lassen” 1, denn eine zunehmend bewegungsarme Lebensweise in
Beruf und Freizeit durch Bildschirmmedien und motorisierte Mobilidt erschwert die Integration
korperlicher Aktivitit in den Alltag®.

So erreichen Sie uns:
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Unterschieden wird zwischen kérperlicher Aktivitéit und Sport wie folgt'!:

- Kérperliche Aktivitdt ist definiert als jede Bewegungsform, die mit einer Steigerung des
Energieverbrauchs einhergeht

- Sport gilt als geplante, strukturierte, wiederholte Aktivitat mit dem Ziel, die Fitness zu
verbessern und zu erhalten.

- Fitness umfasst die korperliche Leistungsfahigkeit des Herzens und der Lunge, die Flexibilitat
und Muskelkraft, sowie die Kérperzusammensetzung (vor allem das Verhaltnis von Muskel- zu
Fettmasse). Sie gilt als Indikator flir Gesundheit oder Krankheit. Eine bessere Fitness ist mit einer
geringeren Sterblichkeit und Krankheitsneigung verbunden. Sie wird gemessen als VO.max oder
VO,Peak oder MET (metabolische Einheit/Aquivalent; damit wird die Vergleichbarkeit
verschiedener Belastungsformen moglich. 1 MET entspricht dem Energieumsatz in Ruhe; 3 MET
unter Belastung bedeuten das Dreifache des Ruheenergieumsatzes).

Wer sollte sich wie(viel) bewegen? — Empfehlungen:

O
O

Jeder Mensch — ob gesund oder krank — sollte und kann sich sportlich betatigen 1.

Die einheitliche Empfehlung lautet: mindestens 150 Minuten Bewegungszeit pro Woche.
Als Ziel gilt, moderater, wenn moglich intensiver Sport an 5 Tagen pro Woche mit der
Dauer von 30, besser 45 Minuten .

Die WHO empfiehlt Erwachsenen pro Woche eine Mindestaktivitatszeit von 2,5 h in maRig
anstrengender Intensitat, bei sehr anstrengender Aktivitdt werden 75 min empfohlen 3. Die
jeweilige Aktivitatszeit sollte dabei mindestens 10 min am Stiick andauern 2. Zudem wird
muskelkraftigende korperliche Aktivitdt an mind. 2 Tagen/ Woche angeraten 24,

Trainiert werden sollen Ausdauer, Kraft, Koordination und Flexibilitat 1% 2%,

Strukturierte und unstrukturierte Sport- und Bewegungsarten kénnen nach Neigung und
Fahigkeiten ausgesucht werden %21,

Alters- und patientengerechte Empfehlungen legen Schwerpunkte, die den Besonderheiten
der jeweiligen Lebensphasen bzw. Krankheiten Rechnung tragen 1> %, z.B. werden ilteren
Menschen zusatzlich Ubungen zum Gleichgewicht und zur Sturzprophylaxe empfohlen .
Die Empfehlungen fir Erwachsene mit einer chronischen Erkrankung orientieren sich an
denen fir gesunde Menschen. Idealerweise sollte die kdrperliche Bewegung regelmaRig
stattfinden; aber generell sollte jeder chronisch Kranke so aktiv sein, wie es seine
momentane Situation zuldsst. Jede zusatzliche Bewegung wird als wichtig erachtet, da sie
gesundheitswirksam ist 2,

Sportmedizinische Untersuchungen sind zur Vermeidung méglicher Risiken sinnvoll 2,
Patienten sollten zumindest am Anfang zur Unterstitzung und Anleitung spezielle
Sportgruppen in Anspruch nehmen 11,

... Krankheitsvermeidung und Lebensverlangerung: Mehr Bewegung beugt Diabetes Typ 2 und
Herzerkrankungen vor

GroRe Diabetes-Praventionsstudien haben gezeigt, dass eine Lebensstilintervention mit integrierter
Bewegungsforderung Diabetes Typ 2 grundsatzlich und nachhaltig vorbeugen kann, Effekte sind noch
nach 10 Jahren nachweisbar 8. Im Alltag herrschen jedoch keine Studienbedingungen. In einer grof
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angelegten schwedischen Langzeitstudie iber 10 Jahre konnte tagliches Fahrradfahren zur Arbeit im
mittleren Lebensalter jedoch im Vergleich zu passivem Transport schweres Ubergewicht bei rund
einem Viertel (24%) der Fahrradfahrer verhindern, Bluthochdruck bei 11%,
Fettstoffwechselstorungen bei 13% und eine verschlechterte Glukosetoleranz (eine Vorstufe des
Diabetes Typ 2) bei 11 % der Radfahrer'“.

Auch eine andere Studie bestatigt den positiven Effekt des aktiven Pendelns auf die Pravention
koronarer Herzerkrankungen bei Personen mittleren und fortgeschritteneren Alters iber mehr als 20
Jahre. Der Haupteffekt kommt weniger durch die Dauer der Bewegung als durch den Wechsel von
Inaktivitit zur Bewegung zustande *°. Tagliches Fahrradfahren zur Arbeit bzw. in der Freizeit konnte
11 bzw. 18 % der Herzerkrankungen vermeiden. Schon eine halbe Stunde Fahrradfahren pro Woche
zeigte gilinstige Effekte %°,

In der AHA!-Studie zeigte sich bei den 20% der registrierten Teilnehmer mit erhéhtem Diabetes-
Risko, die das AHA!-Programm (begleitete Lebensstilmodifikation im Bereich Erndhrung und
Bewegung) lber 15 Monate vollstandig durchlaufen hatten: 44% hatten die Zielvereinbarung einer
Gewichtsreduktion von 5-7% erreicht (gleichbedeutend mit einer 50%igen Senkung des Diabetes-
risikos) , Zweidrittel erreichten eine signifikante Verringerung des Taillenumfangs, und 79% setzten
die Bewegungsempfehlung von taglich 30 Min. nachhaltig weiter fort 6,

Auch ,Nur-Wochenendsportler” tun ihrer Gesundheit Gutes: Sport/Bewegung im Umfang von 1000
kcal 1-2 mal die Woche senkte auch noch bei dlteren gesunden Mannern die Mortalitat gegeniiber
Mannern mit nur sitzender Lebensweise 8.

... Medizin: Mehr Bewegung verbessert das Diabetes-Management

Eine Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit (Anstieg der metabolischen Einheiten [MET])

um 35% bzw. der maximalen Sauerstoffaufnahme [VO,max] um 5% hat neben einer Reduktion der
Sterblichkeit sowie Krankheitshaufigkeit und —schwere bei nichtlibertragbaren Krankheiten, darunter
auch Diabetes, folgende Effekte %

Okonomisierung der Herzarbeit (Reduktion von Blutdruck und Ruheuls)

Verbesserung der FlieReigenschaften des Blutes

Verbesserung des Fettstoffwechsels

Verbesserung des Kohlenhydratstoffwechsels (Steigerung der Insulinsensitivitat, Abnahme von
HbA1c (Langzeit-Blutzuckerwert)

Reduktion immunologscher Reaktionen und chronischer Entziindungen

Positiver Einfluss auf schweres Ubergewicht (Adipositas) (Abnahme des BMI um 1,5% und des
Korperfettanteils um 5%)

Positiver Einflus auf psychosoziale Faktoren (Minderung von Depression, Angsten, sozialer Isolierung,
Somatisierung, psychosozialem Stress sowie Steigerung der Lebensqualitat)

Alle genannten Effekte wirken sich bei Diabetes positiv aus.

Auch eine Langzeitstudie der Techniker Krankenkasse zeigte 2015, dass sich die Gesundheits-
parameter von Menschen mit Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkrankten durch Sport verbessern
lassen®®. Nach 6 Monaten hatte sich der Insulinbedarf um knapp die Halfte (46%) reduziert, die
Herzfrequenz verbesserte sich in einem Ausmal, vergleichbar der Einnahme eines entsprechenden
Medikamentes und die kdrperliche Leistungsfihigkeit erhéhte sich um fast ein Zehntel °.
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Bewegung in jedem Lebensalter!

»-.. Jeder Mensch, ob alt oder jung, gesund oder krank, kann und muss sich in seinen individuellen
Moglichkeiten bewegen. Wer die genannten Empfehlungen umsetzt, kann ein besseres,
selbstandigeres und liangeres Leben erreichen” 1,

Bewegung im Kindes- und Jugendalter: ,Was Héinschen nicht lernt ...“

Nach aktuellen Ergebnissen der KiGGS-Welle 2 (2014-2017) werden Kinder aus armeren Familien in
Deutschland von lhren Eltern hinsichtlich ihres Gesundheitszustandes als schlechter eingeschatzt,
sind hiufiger iibergewichtig und bewegen sich weniger .

Nur 22 % der Madchen und 29 % der Jungen zwischen 3 und 17 Jahren erreichen die WHO-
Empfehlung ?, tiglich mindestens 60 Minuten aktiv zu sein und dabei wenigstens einmal ins
Schwitzen zu kommen.

Die Pravalenz fir das Erreichen der Bewegungsempfehlung nimmt bei Madchen und Jungen mit
steigendem Lebensalter kontinuierlich ab. Insbesondere Madchen im Jugendalter (14-17 Jahre)
bewegen sich zu wenig: nur noch knapp 8 % der Madchen erreichen die Empfehlung, bei den Jungen
sind es auch nur 16 % *.

Madchen und Jungen aus sozial benachteiligten Familien sind insgesamt weniger koérperlich aktiv als
jene aus Familien der mittleren oder hohen Schicht. Im Vergleich zu KiGGS Welle 1 (2009-2012)
haben die Bewegungszeiten noch einmal abgenommen, v. a. die Madchen der Altersgruppe 3-10
Jahre erreichten die WHO-Empfehlung deutlich seltener.

Die Autoren sehen in diesen Zahlen ,ein sehr hohes Potenzial fiir Bewegungsférderung” *.

Es besteht ein Zusammenhang zwischen der Teilnahme am Schulsport und kdrperlicher Aktivitat in
der Freizeit und einem geringeren Risiko fiir psychische Erkrankungen?® und hdherem Wohlbefinden
3, Die Férderung kérperlich-sportlicher Aktivitat im Kindes- und Jugendalter kann zur Prévention von
Adipositas #° und der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung®, zu einer gesunden
Entwicklung 7 sowie einer besseren kognitiven und schulischen Leistung & und einem gesteigerten
Bewegungsverhalten im Erwachsenenalter ° beitragen.

Die besondere Bedeutung der Lebensphasen Kindheit und Jugend fiir die Bewegungsforderung wird
auch im ,,Globalen Aktionsplan fiir korperliche Aktivitat 2018—-2030“ der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) hervorgehoben .

Bewegung in der Lebensmitte: Resilienz in der ,,rush hour” des Lebens

Bewegung in der Lebensmitte schiitzt die Widerstandsfahigkeit (Resilienz) und leistet so einen
wichtigen Beitrag zur Erhaltung der Arbeitsfahigkeit und Verhinderung der Friihverrentung; hier
stehen die Gewichtsstabilisierung im Normalgewichts- bzw. im leichten Ubergewichtsbereich,
metabolische Verbesserungen %, die Verhinderung einer Diabetesmanifestation bzw. von
Diabetesfolgeerkrankungen sowie die psychische Stabilisierung als Burn-out-Prophylaxe im
Vordergrund 7. Die positiven Wirkungen kérperlicher Aktivitit sind dosisabhdngig 7. Dabei gilt: je
hoher das Risiko bereits ist, umso intensiver muss die koérperliche Aktivitat sein, um das Risiko zu
verringern 7. Bewegung ist Antikrebstherapie ’.

Schrittzahler erlauben es Erwachsenen, ihr Bewegungsverhalten selbstandig zu kontrollieren.
Interventionen mit Schrittzahlern steigern die Schrittzahl um rund 2000 Schritte/Tag; die
Bewegungsforderung war am gréRten, wenn tiglich 10.000 Schritte als Ziel formuliert wurde 24, Fiir
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spezielle Zielgruppen, wie sozial Benachteiligte und Menschen mit gesundheitlichen Risikofaktoren
wird eine Bewegungsberatung empfohlen %,

Fiir Menschen mit Vorerkrankungen sollten Trainingsprogramme auf die jeweilige Zielgruppe der
Patienten zugeschnitten sein. Empfohlen werden ,, Bewegung auf Rezept“-Programme 24,

Bewegung im Alter: Lange selbstbestimmt leben

Korperliche Aktivitat hat positive Auswirkungen auf den Alterungsprozess, selbst wenn erst spat im
Leben damit begonnen wird. Denn die Trainierbarkeit bleibt auch im Alter erhalten ’. Deshalb gilt:
LJede mogliche kérperliche Bewegung ist besser als keine!“ %°, RegelmiRige Bewegung hat nicht nur
stoffwechelrelevante Vorteile sondern auch positive Auswirkungen auf die Knochendichte, wirkt
Gebrechlichkeit und Sturzrisiko entgegen, beugt kognitiven Leistungseinschrankungen und Demenz
vor, erhéht das psychische Wohlbefinden und verhilft so zu einem Uberlebensvorteil und erhéhter
Lebensqualitit %%, Schon eine Bewegungsiibung einmal pro Woche bewirkt eine 40%ige Reduktion
von Stlrzen /.

Bewegung braucht Politik!

Der Koalitionsvertrag 2018 betont in Unterkapitel Sport (ab Zeile 6397) die ,,liberragende Bedeutung
des Sports fir die Integration, die Inklusion und den sozialen Zusammenhalt der Gesellschaft” (Zeilen
6398-6401, s. auch 6400, 6432). Insgesamt scheint ein Schwerpunkt eher im Bereich Leistungs-,
Spitzensport/Olympia/Doping zu liegen (ca. 10 Nennungen), der Breitensport wird eher nebenbei mit
erwdhnt (2 Nennungen). Positiv ist herauszustellen, dass sich die Koalition ,fir eine insgesamt
modernere und bedarfsgerechtere Sportstatteninfrastruktur in Deutschland ein[setzt]“. Eine
konkrete Mehrfinanzierung wird jedoch nur flr den Spitzensport in Aussicht gestellt (z.B. 6403, 6409-
15). Im Kapitel Pravention (ab Zeile 6488) wird der Bereich Bewegung nicht explizit genannt.

Eine , Uberragende Bedeutung des Sports“/ von Bewegungsangeboten wird nicht explizit im Hinblick
auf Pravention, Gesundheitsforderung und die Bewaltigung chronischer Krankheiten gesehen. Dies
muss als ein Manko betrachtet werden, denn eine solche Wahrnehmung seitens der Politik ist aus
unserer Sicht notwendig, um die Schaffung bewegungs- und gesundheitsforderlicher
Lebensumwelten entschlossener anzugehen.

Der Globale Aktionsplan der WHO zur kérperlichen Aktivitét (2018-2030), der auch von Deutschland
angenommen worden ist, enthalt konkrete Handlungsempfehlungen, um das freiwillige globale Ziel
der Reduzierung mangelnder korperlicher Aktivitat bei Erwachsenen und Heranwachsenden um
relativ 15 % ( auf der Basis von 2016) bis 2030 zu erreichen 2.

Fiir die Bewegungsférderung formuliert die WHO vier strategische Ziele, ...

1) Aktive Bevélkerungen schaffen (soziale Normen und Haltungen)

2) Aktive Lebensumwelten schaffen (Rdume und Platze)

3) Aktive Menschen heranbilden (Programme und Angebote)

4) Aktive Systeme schaffen (Governance und Politische Katalysatoren)

... empfiehlt insgesamt 20 politische Lésungsansétze zur Zielerreichnung 1-4 %2 und bietet den
Mitgliedstaaten Unterstitzung an im Hinblick auf Surveillance, Monitoring, nationale Adaptation
sowie Implementation %2,
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Nationale Empfehlungen zur Bewegungférderung fokussieren auf verschiedene Interventionstypen
(z.B. massenmediale Kampagnen, Bewegungsberatung), in verschiedenen Lebenswelten/ Settings
(z.B. Schule, Betrieb), nach Zielgruppen (z.B. Kinder, dltere Menschen) und in interventionellen
Mischformen bzw. Mehrkomponentenansatzen (z.B. Forderung zielgruppenrelevanter Lebenswelten
unter Einbeziehung von Eltern und Gemeinde) . Die nationalen Empfehlungen fiir
Bewegungsforderung beschreiben zielgruppenspezifisch die Evidenzlage und leiten daraus, sofern
méglich, (politische) kosteneffiziente Handlungsempfehlungen ab 4.

Die bewegungsfreundliche Stadtgestaltung ist zentral wichtig % %

In stadtischen Regionen, die aktive Moglichkeiten des Personentransports fordern, sind eine von
sieben Diabeteserkrankungen bei Mannern (14%) und einer von sechs Diabetesfallen bei Frauen
(15,8%) vermeidbar %°. Die diabetesfreie Uberlebenszeit erhéht sich um 1,7 Jahre bei Mannern und
1,4 Lebensjahre bei Frauen .

Eine attraktive Wohnumgebung motiviert Kinder, sich éfter zu bewegen 23, Je mehr sichere und
nutzerfreundliche Wege vorhanden sind, desto éfter fahren Familien Rad 2. Familien treiben &fter
Sport, wenn Sportplitze gut erreichbar sind 2. Mehr als 80% der Eltern sagen in einer
reprasentativen Studie, dass folgende Angebote ihr Wohnumfeld bewegungsfreundlicher machen
werden: geeignete Spielplatze und Parks; Moglichkeiten fiir Kinder, im Freien ohne Aufsicht zu
spielen; gut erreichbare Sportplatze; gut erreichbare Turnhallen oder Schwimmbader; eine attraktive
Umgebung =,

Forderungen an die Politik:

o Bewegungsfreundliche Stadtgestaltung
= Lebensrdaume in Stadten: FuBgadngergerechte Gestaltung (Walkability)
= Fortbewegung: Aktiven Transport férdern (Radwege, OPNV)
o Schaffung bewegungsfordernder Lebenswelten
= Kita & Schule 2*: Mindestens eine Stunde Bewegung fiir jedes Kind und jede/n
Jugendliche/n; Erweiterung der Bewegungszeiten im Sportunterricht und auBerhalb
(Bewegungspausen), bessere Verankerung im Lehrplan, Kompetenzentwicklung des
Personals, bewegungsfreundliche Schulumwelt, Férderung bewegungsaktiven Transports
zu Schule und Kita, ...
= Betriebliche Bewegungsférderung?*: Kursangebote fiir die Belegschaft, Umgestaltung
betrieblicher Ablaufe (Bewegungspausen), bewegungsférderliche Infrastruktur
(Fitnessraume, Fahrradparkplatze, ...), Bewegungsberatung, Schrittzahler)
= Breitensport: SchlieBung von Sportstatten unterbinden, Sportstatten nachhaltig pflegen,
ausbauen und konsequent arbeitnehmergerechte Nutzung erméglichen
o Bewegungsforderung ist Krankheitspravention und Krankheitsmanagement
= Praventionskurse in Kooperation mit Krankenkassen gezielt ausbauen
=  Beyond Kaderschmiede”: den Aspekt der Gesundheitsforderung fiir Gesunde und
Kranke im Breitensport starker beriicksichtigen
= Bewegung in jedem Alter foérdern!
= Bewegungsbezogene Gesundheitskompetenz fordern!
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Politische Situation in Sachsen

Bei der Landtagswahl 2014 erhielten:
CDU 39,4 %

Linke 18,9 %

SPD 12,4 %

(erstmals angetretene) AfD 9,7 %
Grine 5,7 %

NPD 4,9 %

FDP 3,8 %.

e CDU und SPD schlossen einen Koalitionsvertrag
Stanislaw Tillich (CDU) bildete das Kabinett Tillich III. Tillich wurde als Ministerprasident
wiedergewahlt, Martin Dulig (SPD) wurde Stellvertretender Ministerprasident und
Staatsminister fur Wirtschaft, Arbeit und Verkehr.

e Beider Bundestagswahl am 24. September 2017 erhielt die CDU in Sachsen nur 26,9 %
der Zweitstimmen; die AfD erhielt 27,0 %.

e Tillich trat danach als Ministerprasident und Vorsitzender der CDU Sachsen zuriick; beide
Amter wurden im Dezember 2017 an Michael Kretschmer iibergeben.!?

Die nachste Landtagswahl ist am 1. September 2019

Es wird erwartet, dass die schwarz-rote Koalition nicht hilt.
Situation heute (Infratest Dimap) (August 2018):

'SACHSENTREND AUGUST 2018

" SONNTAGSFRAGE LANDTAGSWAHL ANGABEN IN %

L 30 [ 25

EE
il ympa s

39.4 18,9 12,4 L7 5,7 3,8 10,1
cbu LINKE SPD AFD GRUNE FDP SONSTIGE

Vergleichszahlen LTW 2014

AfD ist zweitstdrkste Partei, die CDU brauchte mindestens 2 Koalitionspartner fiir ein
Mehrheit. Moglich ware beispielsweise ein Blindnis von Union, SPD, Griinen und FDP. Rein
rechnerisch hatte auch ein Zweierbindnis der CDU mit der AfD oder der Linken eine
Mehrheit. Das schlieRen die Parteien aber derzeit aus.
https://www.zeit.de/politik/deutschland/2018-08/landtagswahl-sachsen-mehrheit-cdu-spd-
umfrage

https://www.mdr.de/sachsen/politik/wahlen/landtagswahl/wahlumfrage-sachsen-
mehrheitsverlust-regierungskoalition-100.html

Beste Positionierung bzgl. Diabetes im Wahlcheck (Bundesebene)(Schiimann):
0 K. Kipping/ Linke (Linke derzeit Opposition, nicht fur Koalition 2019 gehandelt)


https://de.wikipedia.org/wiki/Landtagswahl_in_Sachsen_2014
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https://de.wikipedia.org/wiki/Kabinett_Tillich_III
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https://de.wikipedia.org/wiki/Bundestagswahl_2017
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https://www.zeit.de/politik/deutschland/2018-08/landtagswahl-sachsen-mehrheit-cdu-spd-umfrage
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Uber diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe

diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe ist eine gemeinniitzige und unabhangige
Organisation, die Menschen mit Diabetes, Diabetesberater, Arzte und Forscher vereint.
Gemeinsam schaffen wir Offentlichkeit fiir das Thema und vertreten die Interessen der
Menschen mit Diabetes. Wir setzen uns fiir eine bessere Pravention, Versorgung und
Forschung im Kampf gegen die Volkskrankheit Diabetes ein. Die Krankheit breitet sich
auch in Deutschland rasch aus. 6,7 Millionen Menschen haben Diabetes, und jeden Tag
kommen fast 1000 Neuerkrankte hinzu.

Gegrundet wurde diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe von der Deutschen Diabetes
Gesellschaft (DDG) www.ddg.info und dem Verband der Diabetes-Beratungs- und
Schulungsberufe in Deutschland (VDBD) www.vdbd.de. Die Selbsthilfe ist innerhalb
von diabetesDE durch die selbststandige Selbsthilfeorganisation Deutsche Diabetes-
Hilfe — Menschen mit Diabetes (DDH-M) www.ddh-m.de vertreten.

Ziel von diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe ist es, die zahlreichen Aktivitaten der

deutschen Diabetologie zu bindeln und gemeinsam wirkungsvoller einzusetzen, um:
e die Lebensqualitat der Betroffenen und ihrer Angehérigen zu verbessern.
e die Friherkennung des Diabetes mellitus zu fordern.

e Folgeschdaden des Diabetes durch rechtzeitige, qualifizierte und adaquate
Beratung zu minimieren.

e Verhaltensanderungen durch Schulungen zu unterstiitzen.
e die Therapie fir Menschen mit Diabetes zu optimieren.
e Komplikationen effizient zu behandeln.

e die Zahl der Neuerkrankungen zu reduzieren.

Auf ihrer Website www.diabetesde.org bzw. www.deutsche-diabetes-hilfe.de bietet
diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe viele Informationen und Service-Angebote rund
um die Erkrankung Diabetes mellitus. Alle zwei Wochen beantworten Experten aus der
Diabetologie in einem Chat Fragen zu Themen wie Erndhrung, Bewegung, Recht und
Soziales und zur Therapie von Diabetes.


http://www.ddg.info/
http://www.vdbd.de/VDBD/index.php
http://www.ddh-m.de/
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diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe ist fir die Aufklarungsarbeit auf Spenden

angewiesen:

Unser Spendenkonto lautet:

Bank fur Sozialwirtschaft
IBAN: DE59 1002 0500 0001 1888 00,
BIC: BFSWDE33BER

diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe

Bundesgeschaftsstelle:

Albrechtstr. 9

10117 Berlin

Telefon: 030 201 6770

Fax: 030 201 677 20

E-Mail: info@diabetesde.org

Internet: www.diabetesde.org, www.deutsche-diabetes-hilfe.de
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Curriculum Vitae

Sebastian Feydt
Pfarrer an der Frauenkirche Dresden,
Geschaftsfuhrer der Stiftung Frauenkirche Dresden

Sebastian Feydt wurde 1965 in Cottbus geboren und besuchte spater die Dresdner Kreuzschule. In
Leipzig studierte er Evangelische Theologie und verbrachte im Rahmen seines Vikariats ein Jahr in der
evangelischen Propstei Jerusalem der Evangelisch-Lutherischen Kirche im Heiligen Land.

Nach Abschluss des 2. Theologischen Examens wurde er 1995 in der Leipziger Bethlehemkirche ordi-
niert. Dort war er bis 2007 Pfarrer.

2007 wurde Sebastian Feydt an die Dresdner Frauenkirche berufen. Als einer der beiden Pfarrer des
Gotteshauses zdhlen neben dem regelmaRigen Predigtdienst und der Ausgestaltung verschiedener
geistlicher Formate auch Amtshandlungen wie Trauungen und Taufen die Koordination des vielfalti-
gen geistlichen Lebens der Frauenkirche sowie die Friedensarbeit zu seinen Aufgaben.

Seit mehreren Jahren veréffentlicht Sebastian Feydt Predigtmeditationen und -studien (Kreuzverlag
Stuttgart). Er ist Mitautor des Buches »Andachten aus der Frauenkirche. Worte unter der Kuppel«
(Evangelische Verlagsanstalt) und Jury-Mitglied des Sachsischen Birgerpreises, der jahrlich in der

Frauenkirche verliehen wird.
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Barbara Klepsch

Staatsministerin fir Soziales und Verbraucherschutz Sachsen,
Schirmherrin der lllumination und des Diabetes Family Fun Run,
Dresden

Beruflich und personlich

e *23.Juli 1965 in Annaberg-Buchholz

e studierte Verwaltungs-Betriebswirtin

e zwischen 1988 und 1993 Leiterin fir Finanzen im Kreiskrankenhaus Annaberg
e anschlieBend Kdmmerin der Stadt Annaberg-Buchholz

e 2001 bis 2014 Oberbirgermeisterin der GroRen Kreisstadt Annaberg-Buchholz

e seit November 2014 Sachsische Staatsministerin fur Soziales und Verbraucherschutz

Die Ministerin ist unter anderem zustandig fiir Themen der medizinischen Versorgung,
Kinder, Jugendliche und Familien ebenso wie fiir Senioren, Menschen mit Behinderungen und Sozial-
hilfeempfanger. Sie kiimmert sich um die Belange von Mensch und Tier in jedem Alter und jeder Le-

benssituation.
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Dr. Christian Korbanka
Leiter Unternehmensbereich Gesundheitspartner
und —versorgung bei der IKK classic, Dresden

Der studierte Volkswirt Christian Korbanka ist dem IKK-System seit den friihen 1990er Jahren verbun-
den. Ab 1992 war er verantwortlich fur die Verbandspolitik des damaligen IKK-Bundesverbands und
leitete dort ab 1999 mehre Jahre lang den Bereich Marketing. Im Anschluss hatte er seit 2004 Vor-
standsamter bei der IKK Nordrhein und der Vereinigten IKK inne. Seit 2016 leitet Dr. Korbanka den

Unternehmensbereich Gesundheitspartner und -versorgung bei der IKK classic.
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Dr. med. Jens Kroger

Vorstandsvorsitzender diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe
und arztlicher Leiter des ambulanten Zentrums fir
Diabetologie Hamburg Bergedorf

Wichtige Stationen:

1977-1978 Ausbildung zur gehobenen Beamtenlaufbahn (Postinspektoren-
anwarter) bei der Deutschen Bundespost

1990 Grindung und Aufbau einer strukturierten stationdren Diabetesschulung im
Bethesda Krankenhaus, Hamburg (Anerkennung als stationare Schulungsein-
richtung DDG)

1995 Anerkennung Diabetologe DDG
Leitender Oberarzt Diabetologie, Bethesda Krankenhaus, Hamburg

1996 Promotion Universitatsklinik Heidelberg

1997-2004 Niedergelassener Internist und Diabetologe DDG, Mitbegriinder der Diabetes-
schwerpunktpraxis, 22119 Hamburg

Seit 2005 Griinder als niedergelassener Internist und Diabetologe DDG des Zentrums fiir
Diabetologie Hamburg Bergedorf mit Dr. Susanne Rosenboom, Dr. Heidi Sten-
del, Mahmoud Sadri und Partner.
Die diabetologische Schwerpunktpraxis befindet sich auf dem Krankenhausge-
lande des Bethesda Krankenhauses Hamburg Bergedorf, fiir die das Zentrum

fur Diabetologie Hamburg Bergedorf konsiliarisch tatig ist.

Ehrenamtliche Tatigkeiten:

Seit 1999 Wissenschaftlicher Beirat Deutscher Diabetikerbund, Landesverband Hamburg

1999-2005 Vorstand (Stellvertretender Vorsitzender) Hamburger Gesellschaft flir Diabetes
(HGD)

2/2005-2/2011 Vorsitzender Hamburger Gesellschaft fur Diabetes (HGD)

2001-2010 Vorstandsmitglied und Mitbegriinder der Arbeitsgemeinschaft diabetischer

FuB Hamburg (mit Dres. Clever/Tigges/Wernecke)
2009-11/2011 Mitglied im Ressort Interne Kommunikation von diabetesDE
11/2011 Vorstand Deutsche Diabetes-Hilfe



02/2012 Leiter Ressort Pravention, Deutsche Diabetes-Hilfe
11/2013 Leiter Ressort Pravention und Versorgung, Deutsche Diabetes-Hilfe

07/2016 Vorstandsvorsitzender diabetesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe

Arbeitsschwerpunkte:
- seit Jahren Durchfiihrung mehrerer klinischer Studien im Gebiet der Diabetologie
- seit Jahren Vortrage und Ausbildungen fiir Patienten, Arzte, Diabetesberaterinnen
- inden letzten Jahren Schwerpunkte der Tatigkeiten im Bereich Pumpentherapie, kontinuierli-
ches Glukosemonitoring (CGM), Flash Glucose Monitoring (FGM), diabetischer Ful3, Praven-

tion
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Jutta Schiimann
Diplom-Sozialwirtin, Diplom-Sozialpadagogin;
leitende Auditorin, Miihbrook

1. Ausbildung berufl. Werdegang:
staatl. Anerk. Erzieherin; Studium Sozialpddagogik Darmstadt;
Studium Sozialwissenschaften, Schwerpunkte VWL und Medizin Soziologie in Erlangen;
Dozentin FH Nirnberg; Leitende Auditorin Germanischer Loyd Certfication;
10 Jahre Grundsatzreferentin im Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und

Soziales in Schleswig-Holstein;

2. Politische Funktionen:
Mitglied der Ratsversammlung Neum{inster;
2000 bis 2009 Mitglied des Landtags in Schleswig-Holstein, stellvertretende
Fraktionsvorsitzende der SPD Fraktion etc.; Mitglied im Gesundheitsausschuss und

gesundheitspolitische Sprecherin

3. Selbstandigkeit:
Geschaftsfiihrende Gesellschafterin der schuemann network gmbh seit 2009
Organisation von div. Parlamentarischen Veranstaltungen u.a. Thema Diabetes,
Erstellung einer Politikfeld Analyse zum Thema: , Diabetespradvention als Politikfeld”
Erstellung von Landtags- und Bundestags Wahlchecks.

Organisation von Gesundheitsmessen und dem Landespflegekongress SH

4, Ehrenamt:
seit 2011 Mitglied des NDR Rundfunkrats, seit 2017 zus. Vorsitzende des
Landesrundfunkrats Schleswig-Holstein;

Landesvorstandsmitglied der AWO SH; Stadtverbandsvorsitzende der AWO Neumiinster
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Professor Dr. med. Peter E. H. Schwarz
Leiter der Arbeitsgruppe Pravention und Versorgung,

Medizinische Klinik 111,

Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden

Educational training and professional experience

09/1977 — 08/1989
09/1991 -11/1998
08/1996

01/1999 - 11/2007

06/1999 — 09/2000
12/2007 - 06/2008
07/2008

07/2008 — 11/2008
12/2008 — ongoing

03/2015

secondary and extend secondary school Eisenberg, Thuringia, Germany
Medical Training, Germany, Namibia and USA

United States Medical Licensing Examination (USMLE)

Department of Endocrinopathies and Metabolic Diseases, Medical Faculty Carl
Gustav Carus at the Technical University Dresden, Germany

postdoc at Howard-Hughes-Medical Institute, University of Chicago, USA
Specialist in Internal Medicine at the Medical Faculty Carl Gustav Carus
Habilitation in Internal Medicine

Research Director of Public Health research at University of Helsinki
Professor of Internal Medicine, Head of the Department of Prevention and
Care of Diabetes at the Technical University Dresden

Master of Business Administration (MBA) for international business

Research and other commitment

Dissertation:

01/2003

06/2003
01/2005
01/2006
05/2007 - 04/2010

03/2008 — 02/2010

03/2009 — ongoing

01/2010
04/2010

Predictive analysis of mutations in BRCA1 and BRCA2

founder of the TUMAINI Institute for prevention management

Chairmen of the German workgroup of diabetes prevention

scientific secretary of the European DE-PLAN project group

member of the Diabetes Policy Working Group Europe

Pl of the European Diabetes Prevention Group “IMAGE” to develop prevention
guidelines and training curricula for prevention managers

Member of the Expert Advisory committee of the DIAMAP project do establish
a European Roadmap for Diabetes Research

Pl of the FUSION Consortium at the National Institute of Health, USA
endowed professor for Prevention and Care of Diabetes

President of the 6™ World Congress on the Prevention of Diabetes



06/2010 — ongoing
08/2010
01/2011 — ongoing
11/2012
05/2013 - 05/2016
03/2014 - 03/2016
11/2015
11/2018

Publications

member of the Expert group to develop a European Diabetes Plan
member of IDF Working Group for the United Nations Declaration on NCD
elected member of the WHO Health City council at the City of Dresden
President of the German National Diabetes annual meeting

Pl of the European Disease management project MANAGE CARE
executive member of the Diabetes in Asia Study Group (DASG)

Candidate for the President at the International Diabetes Federation (IDF)

W2 Professor for Prevention and Care of Diabetes

Peter Schwarz has 240 peer reviewed publications, (110 as first and senior author, 34 reviews), with a

total impact factor of 1145. His citations include 12998 articles without self-citations and are repre-

sented by a Hirsch index 52. He has written 42 book chapters. Peter Schwarz was invited to more than

350 presentations to peer-reviewed, internationally established conferences.
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