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36 Ausblick – Umsetzung mit Zielen und Forderungen

– im Hinblick auf die menschliche Betrachtung 
wie auch die volkswirtschaftliche Bedeutung – 
gestoppt werden. Zweifellos ist die gesundheit-
liche Prävention eindeutig ein gesamtgesell-
schaftliches Problem, wie auch allseits seit lan-
gem bekundet. Allerdings müssen jetzt und 
sofort die machbaren Taten folgen. Die 
 Voraussetzungen aus medizinischer Sicht sind 
gegeben, Primärprävention ist möglich und 
 erfolgreich machbar und die Investition dafür ist 
lohnend.

Da Diabetes wie viele andere Zivili-
sationskra nkheiten im Kontext 
steht mit Adipositas und dem Me-
tabolischen-vaskulären Syndrom, 
geht es um generelle gesundheitli-
che Vorsorge gegen deren Aus-
bruch und weitere Ausbreitung.

Auf Grund der Komplexität gesund-
heitlicher Bedrohung bzw. Erhal-
tung und der Tragweite innerhalb 
der Strukturen und Bevölkerung der 
Bundesrepublik wie auch der Kos-
ten-Relevanz bedarf es einer ganz-
heitlichen Lösung. Deshalb sind 
oder werden insbesondere folgen-
de Ministerien von der Entwicklung 
„betroffen“ und müssen somit involviert sein 
(Reihenfolge der Zuständigkeit): Gesundheit, Er-
nährung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, 
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Bildung 
und Forschung, Arbeit und Soziales, Inneres, 
 Finanzen, Wirtschaft und Technologie.

Prävention ist  n i c h t  die vierte Säule unseres 
„Gesundheitssystems“. Sie ist ein eigenständi-
ger Komplex aus verschieden Säulen, der nicht 
1:1 – jedenfalls zur Verhinderung von Erkrankun-
gen – in unserer gewachsenes und Verwaltungs-
dominiertes Gesundheitswesen (zumindest 
ohne einschneidende Reform) integriert werden 
darf und sollte.

Da es erfahrungsgemäß völlig ausgeschlos-
sen ist, von außen diese Ressorts an einen 
Tisch respektive unter ein Dach zu bringen, 
gibt es nur eine logische Schlussfolgerung:
• Gesundheits-Prävention ist CHEFSACHE 
 und gehört somit ins Kanzleramt !

Unsere Empfehlung, analog zu dem guten 
Beispiel von Großbritannien, ist deshalb die 
Schaffung der Stelle einer/eines
• Gesundheits-Beauftragten 
(Public Health Minister Dawn Primarolo – A Mi-
nistry for the Public‘s Health: an imperative for 
disease prevention in the 21st century.)

Wir müssen die Entwicklung zu Krank-
heiten stoppen und durch Prävention 
umkehren� Die Voraussetzungen dafür 
sind gegeben, aber der Wille zur konse-
quenten Umsetzung fehlt� Es ist aller-
höchste Zeit zum Handeln !

Prävention vor Kuration 

Metabolisches Syndrom 
Adipositas 

Diabetes mellitus 2 

Gesundheit 2010 – unsere Chance 

MAD – eine Initiative von: 
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6. Anhang
6.1 GLOSSAR

Adipositas 
Fettsucht (engl. obesity), bezeichnet starkes 
Übergewicht durch eine über das normale Maß 
hinausgehende Vermehrung des Körperfetts mit 
krankhaften Auswirkungen. Es existieren meh-
rere Schweregrade die mit Hilfe des Körper
masseindex (BMI, Body Mass Index) eingeteilt 
werden. Die abdominelle oder viszerale Adiposi-
tas ist besonders mit metabolischen und ande-
ren Komplikationen assoziiert. Sie wird mit Hilfe 
des Taillenumfangs abgeschätzt.

Arteriosklerose 
(auch Atherosklerose) bezeichnet eine System
erkrankung der Schlagadern, die zu Ablagerun-
gen von Blutfetten, Thromben, Bindegewebe 
und teilweise Kalk in den Gefäßwänden führt.

Awareness 
Bewusstsein gegenüber den auftretenden Situa-
tionsbedingungen und durch den Patienten/Kli-
enten veranlasste Gegensteuerungsmaßnah-
men.

Bürgerversicherung 
Begriff aus dem Bereich der Krankenversiche-
rung, meint die Einbeziehung aller Bürger mit al-
len Einkommen (bis zur Beitragsbemessungs-
grenze) in die Finanzierung der Gesundheitsver-
sorgung.

Co-Morbidität 
Bezeichnet das gleichzeitige Auftreten mehrerer 
Krankheitsbilder, z.B. Adipositas, Bluthochdruck 
und Fettstoffwechselstörung.

Diabetes mellitus Typ 2 
Zuckerkrankheit, bei der die Wirkung des Insu-
lins an den Zellen des Körpers (vor allem Leber, 
Muskulatur, Fettgewebe) gemindert ist (=Insu-
linresistenz). Gleichzeitig besteht eine Störung 
der Insulinausschüttung aus den beta-Zellen der 
Bauchspeicheldrüse (=qualitative und quantitati-
ve Insulinsekretionsstörung).

Empowerment 
(englisch) Strategien und Maßnahmen zur Erhö-
hung der Autonomie und Selbstbestimmung der 
Bevölkerung insgesamt, sowie einzelner Indivi-
duen.

Endemie (endemisch)
In der Medizin andauernd gehäuftes Auftreten 
einer Krankheit in einer örtlich begrenzten Region 
bzw. einer Population.

Epidemiologie 
(von griech. epi „auf, über“, demos „Volk“, logos 
„Lehre“) wissenschaftliche Disziplin, die sich 
mit Ursachen und Folgen sowie der Verbreitung 
gesundheitsbezogener Zustände und Ereignisse 
von Populationen beschäftigt.

Evidenzbasierte Medizin
EbM ist der gewissenhafte, ausdrückliche und 
vernünftige Gebrauch der gegenwärtig besten 
externen, wissenschaftlichen Evidenz für Ent-
scheidungen in der medizinischen Versorgung 
individueller  Patienten. Die Praxis der EbM 
bedeutet die Integration individueller klinischer 
Expertise mit der bestverfügbaren externen 
Evidenz aus systematischer Forschung.

Fettstoffwechselstörung 
Durch primäre (genetische defekte) und/oder 
sekundäre Faktoren (z.B. Ernährungsgewohn-
heiten, Stoffwechselkrankungen wie Diabetes 
mellitus) bedingte Störungen des Stoffwechsels 
der Lipide (Fette) mit veränderter Konzentration  
und/oder Zusammensetzung  von Plasmalipiden 
(Erhöhung von Gesamtcholesterin und Triglyceri-
den, sowie LDL-Cholesterin und Erniedrigung 
von HDL-Cholesterin)

Genetische Disposition 
Meint die aus der Struktur oder Zusammenset-
zung von Erbgut bestimmte außergewöhnliche 
Veranlagung eines Individuums.

Gesundheitsförderung 
Maßnahmen und Aktivitäten zur Erhöhung der 
Gesundheitsressourcen und -potenziale der 
Menschen.



Insulinresistenz 
Die Wirkung des Insulins an den Zellen des Kör-
pers (vor allem Leber, Muskulatur, Fettgewebe) 
ist gemindert. 

Interventionsstudie 
(Vorher-Nachher-Studie) Untersuchung von Indi-
viduen vor und nach bestimmten, festgelegten 
Maßnahmen/Behandlungen.

Inzidenz 
Anzahl der Neuerkrankungen an einer Er
krankung, in einer Bevölkerungsgruppe bzw. 
während eines festgelegten Zeitraumes.

Kopfpauschale 
(auch Gesundheitsprämie) Modell zur Entkopp-
lung von Lohn- und Gesundheitskosten; jeder 
gesetzlich Versicherte zahlt dabei einen Festbe-
trag im Monat.

Kuration 
In der kurativen Medizin - eine der drei Säulen der 
Medizin (neben präventiv und rehabilitativ) – wer-
den Methoden angewandt, die Krankheitszustän-
de beenden oder deren Fortschreiten verhindern 
soll. Nicht immer ist eine Heilung im Sinne der 
vollständigen Wiederherstellung möglich.

Longitudinal Daten 
(Panel-Daten) über mehrere Zeiträume, häufig 
regelmäßig einmal im Jahr erhobene Daten.

Metabolisches Syndrom 
Cluster von vaskulären Risikofaktoren, wie Über-
gewicht/Adipositas, Bluthochdruck, Fettstoff-
wechselstörungen, Glukoseverwertungsstö-
rung. Die derzeit akzeptierte, aber nicht umstrit-
tene  Definition ist die der International Diabetes 
Federation.

Migranten für Migranten
Interkulturelle Gesundheit in Deutschland“, 
zugleich Motto und Konzept zur Gesundheitsför-
derung und Prävention. Das MiMi-Gesundheits-
projekt hat das Ziel, Menschen mit Zuwande-
rungsgeschichte in der Eigenverantwortung für 
ihre Gesundheit zu stärken und langfristig einen 
Beitrag zur Reduzierung von Ungleichheiten 
bezüglich der Gesundheitschancen zu leisten. 
Dafür werden engagierte Menschen mit eigener 

Zuwanderungsgeschichte als interkulturelle Ge-
sundheits-Mediatorinnen und Mediatoren aus-
gebildet.

Morbidität 
Krankheits-Wahrscheinlichkeit eines Individu-
ums bezogen auf eine bestimmte Population.

Mortalität 
Anzahl der Todesfälle, bezogen auf die Ge-
samtanzahl der Individuen oder bezogen auf die 
Anzahl der betreffenden Population, meist in ei-
nem bestimmten Zeitraum.

Partizipation 
(Beteiligung, Teilhabe) Einbindung von Individu-
en in bestimmte Entscheidungs- und Willensbil-
dungsprozesse.

Pandemie 
Länder- und kontinentübergreifende Ausbreitung 
einer Krankheit.

Prävalenz 
(Krankheitshäufigkeit) bezeichnet die Anzahl der 
Menschen einer bestimmten Population, die an 
einer bestimmten Krankheit erkrankt sind.

Prävention 
Vorbeugende Maßnahmen, lat. praevenire „zu-
vorkommen, verhüten“, um ein unerwünschtes 
Ereignis oder eine unerwünschte Krankheitsent-
wicklung zu vermeiden.

Präventionsmanager 
Speziell durch das Nationale Aktionsforum 
Diabetes mellitus (NAFDM) fortgebildete Fach-
kräfte, die langfristig angelegte Maßnahmen zur 
Lebensstiländerung im Bereich Ernährung und 
Bewegung durchführen.

Primärprävention 
Vorbeugung zur Vermeidung des erstmaligen 
Auftretens von Gesundheitsstörungen und Er-
krankungen.

Public Health 
Gesundheitswissenschaften, beschäftigt sich 
mit den geistigen, körperlichen, psychischen 
und sozialen Bedingungen von Gesundheit und 
Krankheit einer Gesellschaft.

Anhang38
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Randomisierung 
Durch Zufallsmechanismus ermittelte Stichpro-
be einer klinischen Studie.

Salutogenese 
(Gesundheitsentstehung, Ursprung von Gesund-
heit) Konzept zur Abkehr von der pathologischen 
Orientierung in der Medizin, hin zu Gesundheits-
orientierung.

Screening 
(Engl. Rasterung, Selektion) systematisches Test-
verfahren zur Identifizierung bestimmter Prüfob-
jekte; z.B. Personen mit BMI über 30 kg/m2.

Sekundärprävention
Frühzeitiges Erkennen von Gesundheitsstörun-
gen und Erkrankungen, um deren Fortschreiten 
mit geeigneten Maßnahmen zu verhindern oder 
zu verzögern.

Setting
Lebensraum bzw. Lebenswelt von Individuen, in 
dem kontext- sowie lebensweltbezogen Ge-
sundheitsförderung und Verhältnisprävention be-
trieben wird.

Tertiärprävention 
Vermeidung des wiederholten Auftretens von 
Krankheiten und Eingrenzung der Folgeschäden 
von Erkrankungen.

Verhaltensprävention 
Maßnahmen, die auf die Förderung gesundheits-
gerechter Verhaltensweisen und die Vermeidung 
von Risikoverhalten abzielen, meist auf individu-
eller Ebene.

Verhältnisprävention 
Maßnahmen, die auf die Gestaltung gesund-
heitsförderlicher Strukturen (Verhältnisse) abzie-
len.

Viszeral
Innere Organe, Eingeweide betreffend.

Vulnerabel
Verletzlich, verwundbar

Zivilisationskrankheit 
Wohlstandskrankheit ist eine Krankheit, die in In-
dustrieländern häufiger vorkommt als in Ent-
wicklungsländern, und vermutlich durch die dort 
vorherrschenden Lebensverhältnisse bedingt 
ist.
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6.2 ABKÜRZUNGEN

AGP2	 Arbeitsgemeinschaft Prävention des  
	 Diabetes mellitus Typ 2 der Deut- 
	 schen Diabetes Gesellschaft (DDG)

BMELV	 Bundesministerium für Entwicklung,  
	 Landwirtschaft und Verbraucher 
	 schutz

BMG	 Bundesministerium für Gesundheit

BMI	 Body Mass Index

DAG	 Deutsche Adipositas-Gesellschaft

DDG	 Deutsche Diabetes-Gesellschaft

DDS	 Deutsche Diabetes-Stiftung

DDU	 Deutsche Diabetes-Union

DMP	 Disease Management Programm

DPP	 Diabetes Prevention Program

EPIC	 Medizinische Studie  
	 (EPIC=European Prospective  
	 Investigation into Cancer and  
	 Nutrition) in 9 EU-Ländern mit dem  
	 Ziel, das Wissen um die Rolle, die  
	 Ernährung und andere Lebensge- 
	 wohnheiten bei der Verursachung  
	 und der Verhinderung lebensbe- 
	 drohenden Krankheiten spielen,  
	 zu erweitern.

GKV	 Gesetzliche Krankenversicherung

IFG 	 (impaired fasting glucose) =  
	 gestörte Nüchternglucose

IGT 	 (impaired glucose tolerance) =  
	 gestörte Glucosetoleranz (wird  
	 bestimmt mit Hilfe einer oralen  
	 Glucosebelastung)

IDF	 International Diabetes Federation

KoDiM	 Kosten des Diabetes mellitus

MiMi	 Migranten für Migranten

M.O.B.I.L.I.S  
	 Multizentrisch organisierte bewe- 
	 gungsorientierte Initiative zur  
	 Lebensstiländerung in Selbstverant- 
	 wortung

NAFDM	 Nationales Aktionsforum Diabetes  
	 mellitus

NPO	 Non Profit Organisation

PM	 Präventionsmanager

TÜF	� Tübinger Familien-Studie (siehe 
auch TULIP)

TULIP 	 Diabetes-Präventionsstudie  
	 TUebinger Lebensstil Interventions- 
	 Programm (Tuebingen Lifestyle  
	 Intervention Programme Prevention  
	 of type 2 diabetes mellitus and its  
	 vascular complications).

T2DM	 Diabetes mellitus Typ 2

WHO	 Weltgesundheitsorganisation (engl.  
	 World Health Organization)
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6.4 Links

6.4.1 �Organisationen, Verbände,  
Netzwerke und Gesellschaften

Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindesalter 
(AGA). www.aga.de

Bundesministerium für Ernährung, Landwirt-
schaft und Verbraucherschutz (BMELV). 
www.bmelv.de

Bundesministerium für Gesundheit.  
www.bmg.bund.de

Bundesvereinigung Prävention und Gesund-
heitsförderung. www.bvpraevention.de

Deutsche Adipositas-Gesellschaft.  
www.adipositas-gesellschaft.de

Deutsche Diabetes-Gesellschaft.  
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de

Deutsche Diabetes-Stiftung.  
www.diabetesstiftung.de

Deutsches Forum Prävention und Gesundheits-
förderung. www.forumpraevention.de

Ethno-Medizinisches Zentrum Hannover.  
www.ethno-medizinisches-zentrum.de/

EU Kommission. www.ec.europa.eu/health
Gesundheitsförderung Schweiz.  

www.gesundheitsfoerderung.ch; 
www.quint-essenz.ch (Fokus auf  

Projektmanagement)
Gesundheitsministerkonferenz der Länder. 
www.gmkonline.de/

Gesunde Städte Netzwerk.  
www.gesunde-staedte-netzwerk.de

Gesundheitsziele.de. Forum Gesundheitszielen 
Deutschland. www.gesundheitsziele.de

International Diabetes Federation. www.idf.org
Nationales Aktionsforum Diabetes mellitus. 

www.nafdm.de
Plattform Ernährung und Bewegung.  
www.ernaehrung-und-bewegung.de/peb

Plattform „Gesundheitsförderung bei sozial 
Benachteiligten“.  
www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

UNite for Diabetes.  
www.unitefordiabetes.org

World Cancer Research Fund.  
www.dietandcancer.org

World Health Organisation. www.who.int

6.4.2 Projekte

5 am Tag. www.5amtag.de
Anschub.de. www.anschub.de
“besser essen – mehr bewegen” KINDER-

LEICHT. www.kinderleicht.net
CrescNet. Netzwerk zur Früherkennung von 

Störungen der Wachstums- und Gewichtsent-
wicklung. www.crescnet.org

Fit von Klein auf. www.fitvonkleinauf.de
IMAGE (Development and Implementation of a 

European Guideline and Training Standards 
for Diabetes Prevention).  
www.imageproject.eu

IN FORM – Deutschlands Initiative für gesunde 
Ernährung und mehr Bewegung.  
www.bmelv.de/cln_044/nn_754188/DE/03-
Ernaehrung/01-Aufklaerung/Aktionsplan 
Ernaehrung__InForm/D-InFormBringen.html__
nnn=true

M.O.B.I.L.I.S. www.mobilisprogramm.de/
Move&Eat&More. www.move-eat-more.de/
Obeldicks. www.kinderklinik-datteln.de/

obeldicks.htm
PRAEDIAS. www.diabetes-praevention.de/
Schwertfisch Körperkonzept.  
www.schwertfischkonzept.de/

TigerKids. www.tigerkids.de/
TUebinger Lebensstil Interventions Programm 
(TULIP). www.medizin.uni-tuebingen.de/
extweb/labor/tulip/

Die im Anhang – insbesondere unter LITERATUR 
und LINKS – aufgeführten Informationen sind 
nach bestem Wissen und Gewissen aktuell er-
stellt worden. Sie haben allerdings keinen An-
spruch auf Vollständigkeit und unterliegen der 
Entwicklung des Lernenden Systems der Prä-
vention.
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