Gesundheitsforderun

Pravention vor Kuration

Gesundheit 2010 — unsere Chance

Metabolisch-vaskulares Syndrom
Adipositas
Diabetes mellitus Typ 2

Mit einem Vorwort von UIf Fink, Senator a.D.

Eine Initiative von:

Deutsche Privention
Diabetes- ' Diabetes .
Stiftung Typ 2

&NAFOM













4.3
4.3.1
4.3.2
433
4.3.4
435
4.3.6
4.3.7
438
4.3.9
4.3.10
4.3.11

5.1
5.2
5.2.1
5.2.2
5.3
5.3.1
5.3.2
5.4
55

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5

Inhalt

Nationale Umsetzungsforderungen - gesundheitszielede................... 21
Kampagne mit Angeboten fiir primare Pravention ......................... 22
Aktionsfeld Sekundarpravention/Fritherkennung ... ....................... 23
Neuorientierung fiir nationale Gesundheitsziele .. ......................... 23

Beschlossene Ziele — Pravention Diabetes / Metabolisch-vaskulares Syndrom . .24

Nationale Aktionsplane — Adipositas und Diabetes . ... ..................... 25
Umsetzung - MaBnahmen und Pilotprojekte. . ............................ 25
Vorhandene Strukturen — Netzwerk-Bildung . ............................. 25
Struktur Pravention —Lernendes System . ... .......... ... ... . .. 26
Koordination und Qualitatsmanagement . . ................ .. ... 28
Neu im System - Der Praventionsmanager (PM) .. ......................... 30
Evaluation und Kommunikation. ............. ... ... .. .. . i 30
Ausblick - Umsetzung mit Zielen und Forderungen ........................ 32
Sensibilisierung der Bevolkerung. . ............. i e e 32
Ziel: Deutschland wird gestinder . . ............ ... i 32
Die erstrebenswerten Ziele. . . . ......... ... . i e 32
Pravention wird strategisches System — neben Kuration .. .................. 33
Perspektive: Deutschland als VorbildinderEU ............................ 33
Lebensstil-orientierte ,Praventions-Kampagne” .. ......................... 33
EU-Projekt IMAGE . . . ... .. e ettt ne s 34
Erflillung: Zeitlicher Rahmen und Bezahlbarkeit ........................... 34
Forderung: Pravention geht ALLE an-Chefsache .......................... 35
ANhang . ... .. e 37
GlOSSaN . .ottt e 37
AbKUrzZUNGEN . . .. e 40
Literatur . . ... i 41
LINKS ... e 44

5



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 Préavention eindeutig ein gesamtgesell-
schaftliches Problem, wie auch allseits seit lan-
gem bekundet. Allerdings mussen jetzt und
sofort die machbaren Taten folgen. Die
Voraussetzungen aus medizinischer Sicht sind
gegeben, Primarpravention ist maoglich und
erfolgreich machbar und die Investition daflr ist
lohnend.

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

Auf Grund der Komplexitat gesund-

heitlicher Bedrohung bzw. Erhal-

tung und der Tragweite innerhalb

der Strukturen und Bevolkerung der
Bundesrepublik wie auch der Kos-
ten-Relevanz bedarf es einer ganz-

heitlichen Losung. Deshalb sind

oder werden insbesondere folgen-

de Ministerien von der Entwicklung

Lbetroffen” und missen somit involviert sein
(Reihenfolge der Zustandigkeit): Gesundheit, Er-
nahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz,
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Bildung
und Forschung, Arbeit und Soziales, Inneres,
Finanzen, Wirtschaft und Technologie.

Pravention ist nicht die vierte Séule unseres
.Gesundheitssystems”. Sie ist ein eigenstandi-
ger Komplex aus verschieden Saulen, 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 erfahrungsgemaf vollig ausgeschlos-

sen ist, von auBBen diese Ressorts an einen

Tisch respektive unter ein Dach zu bringen,

gibt es nur eine logische Schlussfolgerung:

¢ Gesundheits-Pravention ist CHEFSACHE
und gehort somit ins Kanzleramt !

Unsere Empfehlung, analog zu dem guten
Beispiel von GroRbritannien, 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 miissen die Entwicklung zu Krank-
heiten stoppen und durch Pravention
umkehren. Die Voraussetzungen dafiir
sind gegeben, aber der Wille zur konse-
quenten Umsetzung fehlt. Es ist aller-
hochste Zeit zum Handeln !



6. Anhang

6.1 GLOSSAR

ADIPOSITAS

Fettsucht (engl. obesity), bezeichnet starkes
Ubergewicht durch eine iiber das normale MaR
hinausgehende Vermehrung des Korperfetts mit
krankhaften Auswirkungen. Es existieren meh-
rere Schweregrade die mit Hilfe des Koérper-
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 abgeschatzt.

ARTERIOSKLEROSE

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

AWARENESS

Bewusstsein gegeniber den auftretenden Situa-
tionsbedingungen und durch den Patienten/Kli-
enten veranlasste Gegensteuerungsmafinah-
men.

BURGERVERSICHERUNG

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

CO-MORBIDITAT

Bezeichnet das gleichzeitige Auftreten mehrerer
Krankheitsbilder, z.B. Adipositas, Bluthochdruck
und Fettstoffwechselstérung.

DIABETES MELLITUS TYP 2

Zuckerkrankheit, bei der die Wirkung des Insu-
lins an den Zellen des Korpers (vor allem Leber,
Muskulatur, Fettgewebe) gemindert ist (=Insu-
linresistenz). Gleichzeitig besteht eine Storung
der Insulinausschittung aus den beta-Zellen der
Bauchspeicheldriise (=qualitative und quantitati-
ve Insulinsekretionsstorung).

Glossar

EMPOWERMENT

(englisch) Strategien und Mafdnahmen zur Erhé-
hung der Autonomie und Selbstbestimmung der
Bevolkerung insgesamt, sowie einzelner Indivi-
duen.

ENDEMIE (endemisch)

In der Medizin andauernd gehauftes Auftreten
einer Krankheit in einer ortlich begrenzten Region
bzw. einer Population.

EPIDEMIOLOGIE

(von griech. epi ,,auf, tber"”, demos ,Volk", logos
.Lehre”) wissenschaftliche Disziplin, die sich
mit Ursachen und Folgen sowie der Verbreitung
gesundheitsbezogener Zustande und Ereignisse
von Populationen beschaftigt.

EVIDENZBASIERTE MEDIZIN

EbM ist der gewissenhafte, ausdrlickliche und
vernlnftige Gebrauch der gegenwartig besten
externen, wissenschaftlichen Evidenz fir Ent-
scheidungen in der medizinischen Versorgung
individueller  Patienten. Die Praxis der EbM
bedeutet die Integration individueller klinischer
Expertise mit der bestverfligbaren externen
Evidenz aus systematischer Forschung.

FETTSTOFFWECHSELSTORUNG

Durch primére (genetische defekte) und/oder
sekundare Faktoren (z.B. Erndhrungsgewohn-
heiten, Stoffwechselkrankungen wie Diabetes
mellitus) bedingte Stérungen des Stoffwechsels
der Lipide (Fette) mit verdnderter Konzentration
und/oder Zusammensetzung von Plasmalipiden
(Erhohung 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 aullergewohnliche
Veranlagung eines Individuums.

GESUNDHEITSFORDERUNG

Mafinahmen und Aktivitdten zur Erhéhung der
Gesundheitsressourcen und -potenziale der
Menschen.
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INSULINRESISTENZ

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

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

INZIDENZ

Anzahl der Neuerkrankungen an einer Er-
krankung, in einer Bevdlkerungsgruppe bzw.
wahrend eines festgelegten Zeitraumes.

KOPFPAUSCHALE

(auch Gesundheitsprémie) 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 Sdulen der
Medizin (neben préaventiv und rehabilitativ) — wer-
den Methoden angewandt, die Krankheitszustan-
de beenden oder deren Fortschreiten verhindern
soll. Nicht immer ist eine Heilung im Sinne der
vollstandigen Wiederherstellung maglich.

LONGITUDINAL DATEN
(Panel-Daten) Uber mehrere Zeitrdume, haufig
regelmafig einmal im Jahr erhobene Daten.

METABOLISCHES SYNDROM

Cluster von vaskularen Risikofaktoren, wie Uber-
gewicht/Adipositas, Bluthochdruck, Fettstoff-
wechselstérungen, Glukoseverwertungssto-
rung. Die derzeit akzeptierte, aber nicht umstrit-
tene Definition ist die der International Diabetes
Federation.

MIGRANTEN FUR MIGRANTEN

Interkulturelle  Gesundheit in  Deutschland”,
zugleich Motto und Konzept zur Gesundheitsfor-
derung und Pravention. Das MiMi-Gesundheits-
projekt hat das Ziel, Menschen mit Zuwande-
rungsgeschichte in der Eigenverantwortung flr
ihre Gesundheit zu starken und langfristig einen
Beitrag zur Reduzierung von Ungleichheiten
bezlglich der Gesundheitschancen zu leisten.
Dafir werden engagierte Menschen mit eigener

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

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

MORTALITAT

Anzahl der Todesfélle, 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
Lander- und kontinentlbergreifende Ausbreitung
einer Krankheit.

PRAVALENZ

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

PRAVENTION

Vorbeugende Mafinahmen, lat. praevenire , zu-
vorkommen, verhlten”, um ein unerwinschtes
Ereignis oder eine unerwiinschte Krankheitsent-
wicklung zu vermeiden.

PRAVENTIONSMANAGER

Speziell durch das Nationale Aktionsforum
Diabetes mellitus (NAFDM) fortgebildete Fach-
krafte, die langfristig angelegte MaRnahmen zur
Lebensstilanderung im Bereich Ernahrung und
Bewegung durchfihren.

PRIMARPRAVENTION

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

PUBLIC HEALTH

Gesundheitswissenschaften, beschéftigt sich
mit den geistigen, koérperlichen, psychischen
und sozialen Bedingungen von Gesundheit und
Krankheit einer Gesellschaft.



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 ldentifizierung bestimmter Prifob-
jekte; z.B. Personen mit BMI Gber 30 kg/m?.

SEKUNDARPRAVENTION

Frihzeitiges Erkennen von Gesundheitsstorun-
gen und Erkrankungen, um deren Fortschreiten
mit geeigneten Malinahmen zu verhindern oder
zu verzogern.

SETTING

Lebensraum bzw. Lebenswelt von Individuen, in
dem kontext- sowie lebensweltbezogen Ge-
sundheitsforderung und Verhaltnispravention be-
trieben wird.

TERTIARPRAVENTION

Vermeidung des wiederholten Auftretens von
Krankheiten und Eingrenzung der Folgeschaden
von Erkrankungen.

VERHALTENSPRAVENTION

Mafnahmen, die auf die Férderung gesundheits-
gerechter Verhaltensweisen und die Vermeidung
von Risikoverhalten abzielen, meist auf individu-
eller Ebene.

VERHALTNISPRAVENTION

Mafnahmen, die auf die Gestaltung gesund-
heitsforderlicher Strukturen (Verhéltnisse) abzie-
len.

VISZERAL
Innere Organe, Eingeweide betreffend.

VULNERABEL
Verletzlich, verwundbar

Glossar

ZIVILISATIONSKRANKHEIT
Wohlstandskrankheit ist eine Krankheit, die in In-
dustrieldandern haufiger vorkommt als in Ent-
wicklungsléandern, und vermutlich durch die dort
vorherrschenden Lebensverhaltnisse bedingt
Ist.
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6.2 ABKURZUNGEN

AGP2

BMELV

BMG

BMI

DAG

DDG

DDS

DDU

DMP

DPP

EPIC

GKV

IFG

IGT

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

Bundesministerium fir Entwicklung,
Landwirtschaft und Verbraucher
schutz

Bundesministerium fur Gesundheit
Body Mass Index

Deutsche Adipositas-Gesellschaft
Deutsche Diabetes-Gesellschaft
Deutsche Diabetes-Stiftung
Deutsche Diabetes-Union

Disease Management Programm
Diabetes Prevention Program

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

ZU erweitern.

Gesetzliche Krankenversicherung

(impaired fasting glucose) =
gestorte Nichternglucose

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

IDF International Diabetes Federation

KoDiM Kosten des Diabetes mellitus

MIMI  Migranten fur Migranten

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

NAFDM Nationales Aktionsforum Diabetes
mellitus

NPO Non Profit Organisation

PM Praventionsmanager

TUF  Tubinger Familien-Studie (siehe
auch TULIP)

TULIP Diabetes-Praventionsstudie
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)



6.3 LITERATUR
6.3.1 Leitlinien und Definitionen

Alberti KG, Zimmet P, Shaw J; IDF Epidemiology
Task Force Consensus Group. The metabolic
syndrome - a new worldwide definition.
Lancet. 2005; 366: 1059-62

Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindesalter
(AGA). Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft
Adipositas im Kindesalter (AGA) 2003. http://
www.a-ga.de

Deutsche Adopositas-Gesellschaft. Evidenzba-
sierte Leitlinie. Pravention und Therapie der
Adipositas. 2007. http://www.adipositas-gesell-
schaft.de/daten/Adipositas-Leitlinie-2007.pdf

Deutsche Diabetes-Gesellschaft. Leitlinien. http:/
www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/
redaktion/mitteilungen/leitlinien/leitlinien.php

International Diabetes Federation (IDF). The IDF
consensus worldwide definition of the
metabolic syndrome. 2006. http://www.idf.org/
webdata/docs/IDF_Meta_def_final.pdf

Rydén L, Standl E, Bartnik M, et al. Guidelines on
diabetes, prediabetes, and cardiovascular
diseases: executive summary. The Task Force
on Diabetes and Cardiovascular Diseases of
the European Society of Cardiology (ESC) and
of the European Association for the Study of
Diabetes (EASD). European Heart Journal.
2007, 28: 88-136

6.3.2 Deklarationen und Aktionsplane

Bundesministerium fur Erndhrung, Landwirt-
schaft und Verbraucherschutz, Bundesministe-
rium fir Gesundheit. Aktionsplan ,, Gesunde
Erndhrung und Bewegung — Schlissel fur
mehr Lebensqualitat”. Eckpunkte des BMELV
und des BMG zur Pravention von Fehlernéah-
rung, Bewegungsmangel, Ubergewicht und
damit zusammenhéngenden Krankheiten
(2007): http://www.bmelv.de/cln_045/
DE/0OOHome/Homepage_node.html_nnn=true

Bundesministerium fir Gesundheit. Gesund-
heitsziele.de. Malinahmen des Bundesministe-
rium fur Gesundheit zur Umsetzung der
nationalen Gesundheitsziele, BMG-G-07026.
Berlin. 2007

Bundesministerium fur Gesundheit. Memoran-

Abkiirzungen/Literatur

dum der Konferenz “Gesundheitliche
Pravention, Ernahrung und Bewegung —
Schlissel fir mehr Lebensqualitat”, 25.-27.
Februar 2007. http://www.bmg.bund.de/
cIn_040/nn_599776/DE/Themenschwerpunk-
te/Internationales/EU-Ratspraesidentschaft/

Dokumente/Dokumente-Badenweiler,param=.

html_nnn=true

Forum zur Entwicklung und Umsetzung von
Gesundheitszielen in Deutschland: Bericht
der Ergebnisse von AG 4 Diabetes mellitus
Typ 2: Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte
frih erkennen und behandeln. 14. 2. 2003

Deutsche Adipositas-Gesellschaft. Nationaler
Aktionsplan gegen das Ubergewicht. http://
www.adipositas-gesellschaft.de/daten/
Nationaler-Aktionsplan-DAG.pdf

EU Parliament. Written Declaration on Diabetes.

16.1.2006 http://www.idf.org/home/index.
cfm?node=1528

IDF, World Congress of Diabetes Prevention.
Call for Action Statement - Primary Prevention
of Type 2 Diabetes - Setting up International
and National Action Plans. Hong Kong, 2002

Kommission der Europdischen Gemeinschaften.

WEISSBUCH Ernahrung, Ubergewicht,
Adipositas: Eine Strategie fir Europa.
Brissel, 2007 http://ec.europa.eu/health/ph_
determinants/life_style/nutrition/documents/
nutrition_wp_de.pdf

National Board of Health, Center for Health
Promotion and Prevention. National Action
Plan Against Obesity. Recommendations and
perspectives. Kopenhagen, 2003

National Health and Medical Research Council

(NHMRC). Acting on Australias weight. A stra-

tegic plan for the prevention of overweight
and obesity. Canberra, 1997

Stahl T, Wismar M, Ollila E, et al. (ed.) Health in
all policies. Prospects and potentials. http://
www.euro.who.int/document/E89260.pdf

Vereinte Nationen. UN Resolution on Diabetes.
2006. http://www.unitefordiabetes.org/
campaign/resolution.html

World Health Organisation (WHO). Preventing
chronic diseasesa vital investment. Genf,
2005. http://www.who.int/chp/chronic_di-
sease_report/en/

M



42

Anhang

World Health Organisation (WHO). Global
strategy on diet, physical activity and health.
http:/www.who.int/gb/ebwha/pdf_files/
WHAB7/A57_R17-en.pdf

WHOQO Europe, IDF Europe. Diabetes care and
research in Europe: the Saint Vincent declara-
tion. Diabetic Medicine. 1990; 7: 360

WHQO, European Ministries Conference on
Counteracting Obesity. European Charta on
counteracting obesity. Istanbul, Turkey, Nov.
16-17, 2006. http://www.euro.who.int/
Document/E89567.pdf

WHQO. Ottawa Charter zur Gesundheitsforde-
rung http://www.who.int/hpr/NPH/docs/
ottawa_charter_hp.pdf

WHQO. Gesundheit 21. Gesundheit fir alle im
21. Jahrhundert. http://www.euro.who.int/
document/EHFA5-G.pdf

6.3.3 Studien und Gutachten

¢ Aligemein

Boeing H, Wahrendorf J, Becker N: EPIC
Germany: a source for studies into diet and
risk of chronic diseases. Ann Nutr Metab
43:195-204, 1999

Kohler M, Ziese T, Robert-Koch-Institut. Telefoni-
scher Gesundheitssurvey des RKI zu chroni-
schen Krankheiten und ihren Bedingungen.
Deskriptiver Ergebnisbericht. 2004

Max Rubner-Institut, Bundesforschungsinstitut
fir Ernahrung und Lebensmittel. Nationale
Verzehrstudie. 2008. http://www.was-esse-
ich.de/

Narayan KM, Boyle JP, et al. Lifetime Risk for
diabetes mellitus in the United States. JAMA,
2003; 290: 1884-90

Robert Koch Institut. Kinder- und Jugendgesund-
heits-Survey (KiGGS). http://www.kiggs.de

Robert Koch Institut. Erndhrungsstudie als
KiGGS-Modul (EsKiMo). http://www.rki.de/DE/
Content/GBE/Erhebungen/Gesundheitsurveys/
Eskimo/eskimo_node.html

Robert Koch- Institut und Statistisches Bundes-
amt. Gesundheitsberichterstattung des
Bundes. Gesundheit in Deutschland. Berlin,
Juli 2006

Roglic G, Unwin N, Bennett PH, et al. The
Burden of Mortality Attributable to Diabetes.

Realistic estimates for the year 2000. Diabe-
tes Care 2005; 9: 2130-5

Sachverstandigenrat flr die Konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen. Bedarfsgerechtigkeit
und Wirtschaftlichkeit. Gutachten 2000/2001.
Nomos Verlagsgesellschaft Baden-Baden

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen. Koordina-
tion und Qualitat im Gesundheitswesen. 2005.
http://dip.bundestag.de/btd/15/056/1505670.
pdf

Sachverstandigenrat zur Begutachtung der
Entwicklung im Gesundheitswesen. Koopera-
tion und Verantwortung. Voraussetzungen
einer zielorientierten Gesundheitsversorgung.
2007. http://www.svr-gesundheit.de/
Gutachten/%DCbersicht/Langfassung.pdf

Sattar N, McConnachie A, Shaper G, et al. Can
metabolic syndrome usefully predict cardiova-
scular disease and diabetes? Outcome data
from two prospective studies. Lancet. 2008;
371:1927-35

Schulze MB. et al. Validierung des Deutschen-
Risiko-Scores mit metabolischen Risikofakto-
ren fUr Typ-2-Diabetes. Deutsche Medizini-
sche Wochenschrift. 2008; 133: 878-883

Thamer C, Stumvoll M, Niess A, et al. Reduced
skeletal muscle oxygen uptake and reduced-
cell function: two early abnormalities in normal
glucosetolerant offspring of patients with type
2 diabetes. Diabetes Care 26:2126-2132, 2003
[TUV-Studiel.

¢ Pravalenz

Hanefeld M, Koehler C, Henkel E, et al. Post-
challenge hyperglycaemia relates more
strongly than fasting hyperglycaemia with
carotid intimamedia thickness: the RIAD
Study. Risk Factors in Impaired Glucose
Tolerance for Atherosclerosis and Diabetes.
Diabetic Medicine. 2000; 17: 835-40

Hauner H, Koster |, Schubert |. Trends in der
Pravalenz und ambulanten Versorgung von
Menschen mit Diabetes mellitus. Eine Analyse
der Versichertenstichprobe AOK Hessen/KV
Hessen im Zeitraum von 1998 bis 2004.
Deutsches Arzteblatt. 2007; 104:
A2799-A2805



Koster |, Schubert |, Hauner H. Pravalenz und
Behandlung des Diabetes mellitus 2002-2004.
http://www.nafdm.de

Kurth BM, Schaffrath Rosario A. Die Verbreitung
von Ubergewicht und Adipositas bei Kindern
und Jugendlichen in Deutschland. Ergebnisse
des bundesweiten Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys (KiGGS) Bundesgesundheitsblatt
Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz.
2007; 50: 736-43

Laube H, Bayraktar H, Gokce Y, et al. Zur
Diabeteshaufigkeit unter turkischen Migranten
in Deutschland. http://www.diabetes-world.
net/

Mensink GB, Lampert T, Bergmann E. Uberge-
wicht und Adipositas in Deutschland 1984-
2003. Bundesgesundheitsblatt Gesundheits-
forschung Gesundheitsschutz. 2005; 48:1348-
56

Rathmann W, Haastert B, Icks A, et al. High
prevalence of undiagnosed diabetes mellitus
in Southern Germany: Target populations for
efficient screening. The KORA survey 2000.
Diabetologia. 2003; 46: 182-89

Rathmann W, Haastert B, Icks A, et al. Preva-
lence of the metabolic syndrome in the elderly
population according to IDF, WHO, and NCEP
definitions and associations with Creactive
protein: the KORA Survey 2000. Diabetes
Care. 2006; 29: 461

¢ Wirksamkeit

Eriksson KF, Lindgéarde F. Prevention of type 2
(noninsulindependent) diabetes mellitus by
diet and physical exercise. The 6-year Malmd
feasability study. Diabetologia. 1991; 34: 891-8

International Union for Health promotion and
Education. The Evidence of Health Promotion
Effectiveness. Shaping Public Health in a New
Europe. A report of the European commission
by the International Union for Health promoti-
on and Education. ECSC-EC-EAEC, Brussels
2000. http://www.healthpromotion.act.gov.au/
research/documents/files/Part_2_Evidence_
Book.pdf

Khaw KT, Wareham N, Bingham S, et al.
Combined Impact of Health Behaviours and
Mortality in Men and Women: The EPIC-Nor-

Literatur 43

folk Prospective Population Study. PLoS
Medicine. 2008; 5: e12

Knowler WC, Barrett-Connor E, Fowler SE, et al.
Reduction in the incidence of type 2 diabetes
with lifestyle intervention or metformin. New
England Journal of Medicine. 2002; 346:
393-403

Padwal R, Majumdar SR. A systematic review of
drug therapy to delay or prevent type 2
diabetes. Diabetes Care. 2005; 28: 736-44

Pan, XR, Li GW, Hu YH, et al. Effects of diet and
exercise in preventing NIDDM in people with
impaired glucose tolerance. The Da Qing IGT
and Diabetes study. Diabetes Care. 1997, 29:
537-544

Ramachandran A, Snehalatha C, Mary S, et al.
The Indian Diabetes Prevention Programme
shows that lifestyle modifaction and metfor-
min prevent type 2 diabetes in Asian-Indian
subjects with impaired glucose tolerance
(IDPP-1). Diabetologia. 2006; 49: 289-97

Stefan N, Thamer C, Staiger H, et al. Genetic
variations in PPARD and PPARGC1A determine
mitochondrial function and change in aerobic
physical fitness and insulin sensitivity during
lifestyle intervention. J Clin Endocrinol Metab.
2007 May;92(5):1827-33 [TULIP-Studie].

Tuomilehto J, Lindstrom J, Eriksson JG, et al.
Prevention of type 2 diabetes mellitus by
changes in lifestyle among subjects with
impaired glucose tolerance. New England
Journal of Medicine. 2001; 344:1343-50.

¢ Kosten

American Diabetes Association. Economic Costs
of Diabetes in the U.S. in 2007. Diabetes Care.
2008; 31: 596-615

Hauner H. Die Kosten des Diabetes und seiner
Komplikationen in Deutschland. Deutsche
Medizinische Wochenschrift. 2006; 131 Suppl
8: S240-2

Lindgren P, Lindstrom J, Tuomilehto J, et al.
Lifestyle intervention to prevent diabetes in
men and women with impaired glucose
tolerance is costeffective. International Journal
of Technology Assessment in Health Care.
2007, 23: 177-83



44

Anhang

6.3.4 Sonstiges

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA). Qualitdtsmanagement in Gesund-
heitsforderung und Pravention, Forschung
und Praxis der Gesundheitsforderung, Band
15, 2001

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA). Primarpravention des Diabetes
mellitus Typ 2. Skizze der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung in Abstimmung
mit der Unterarbeitsgruppe AG4 gesundheits-
ziele.de fir eine nationale Praventionskampa-
gne [konsentiert in der Arbeitsgruppe im
Herbst 2002]

Bunge C, Meyer-Nurnberger M., Kilian H.
Gesundheitsfordernde Angebote fir Men-
schen mit Migrationshintergrund. Bundesge-
sundheitsblatter — Gesundheitsforschung —
Gesundheitsschutz. 2006; 9: 893-897

Deutsche Diabetes-Union. Deutscher Gesund-
heitsbericht Diabetes 2008. Munchen, 2008.

Glaeske G, Francke R, Kirschner K, et al.
Pravention und Gesundheitsférderung
starken und ausbauen. Friedrich Ebert
Stiftung, Bonn, 2003.

Gruhl U. Pravention von Metabolischem
Syndrom, Adipositas und Typ 2 Diabetes
(MAD). Der Praventionsmanager — ein
kompetenter Kooperationspartner fiir
Hausarzte. Diabetes aktuell. 2008; 6: 66-70

International Diabetes Federstion (IDF).
Diabetes Atlas, 3rd Edition 2006.

Kickbusch I. Die Gesundheitsgesellschaft,
Megatrends der Gesundheit und deren
Konsequenzen flr Politik und Gesellschaft.
Verlag fur Gesundheitsforderung. Werbach-
Gamburg. 2006.

Li J, Hoffmann R, Schwarz PEH. Diabetesrisiko
frih erkennen. FINDRISK flr Hauséarzte.
Diabetes aktuell. 2008; 6: 58-64

Nationales Aktionsforum Diabetes mellitus
(NAFDM). Leitfaden Pravention Typ 2
Diabetes. Ein 3-Schritte-Konzept fir Anbieter
von PraventionsmafRnahmen. Minchen. 2006

Nationales Aktionsforum Diabetes melltius
(NAFDM). Eckpunktepapier. Nationaler
Aktionsplan Metabolisches Syndrom,

Adipositas, Diabetes mellitus. 2. Entwurf. Mai
2008.

Pricewaterhouse Cooper. Working towards
wellness. Accelerating the prevention of
chronic disease. 2007.

Stddeutsche Zeitung. Deutsche sind die
dicksten Europaer. www.sueddeutsche.de/
gesundheit/artikel/580/110470/

Schwarz PE, Peltonen M. Prevention of type 2
diabetes - Lessons we have Learnt for
Implementation. Hormone and Metabolic
Research. 2007; 39: 636-41

Schwarz PE, Schwarz J, Schuppenies A, et al.
Development of a diabetes prevention
management program for clinical practice.
Public Health Report. 2007; 122: 258-63

Wimmer-Puchinger B, Wolf H, Engleder A.
Migrantinnen im Gesundheitssystem:
Inanspruchnahme, Zugangsbarrieren und
Strategien zur Gesundheitsférderung.
Bundesgesundheitsblatter — Gesundheitsfor-
schung — Gesundheitsschutz. 2006; 9:
884-892

Zimmet P, Alberti KG, Shaw J. Global and
societal implications of the diabetes epide-
mic. Nature. 2001; 414: 782-7



6.4 Links

6.4.1 Organisationen, Verbande,
Netzwerke und Gesellschaften

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

Bundesministerium fir Erndhrung, Landwirt-
schaft und Verbraucherschutz (BMELV).
www.bmelv.de

Bundesministerium fir Gesundheit.
www.bmg.bund.de

Bundesvereinigung Pravention und Gesund-
heitsforderung. 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 Pravention und Gesundheits-
forderung. www.forumpraevention.de

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

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

Gesundheitsférderung Schweiz.
www.gesundheitsfoerderung.ch;

www.quint-essenz.ch (Fokus auf
Projektmanagement)

Gesundheitsministerkonferenz der Lander.
www.gmkonline.de/

Gesunde Stadte 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 Erndhrung und Bewegung.
www.ernaehrung-und-bewegung.de/peb

Plattform ,, Gesundheitsférderung 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
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6.4.2 Projekte

5 am Tag. www.bamtag.de

Anschub.de. www.anschub.de

“besser essen — mehr bewegen” KINDER-
LEICHT. www.kinderleicht.net

CrescNet. Netzwerk zur Friiherkennung von
Stérungen 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 flr gesunde
Erndhrung und mehr Bewegung.
www.bmelv.de/cin_044/nn_754188/DE/03-
Ernaehrung/01-Aufklaerung/Aktionsplan
Ernaehrung__InForm/D-InFormBringen.html__
nnn=true

M.O.B.I.L.I.S. www.mobilisprogramsm.de/

Move&Eat&More. www.move-eat-more.de/

Obeldicks. www.kinderklinik-datteln.de/
obeldicks.htm

PRAEDIAS. www.diabetes-praevention.de/

Schwertfisch Koérperkonzept.
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 - aufgefiihrten Informationen sind
nach bestem Wissen und Gewissen aktuell er-
stellt worden. Sie haben allerdings keinen An-
spruch auf Vollstandigkeit und unterliegen der
Entwicklung des Lernenden Systems der Préa-
vention.



46

Anhang

6.5 Die Autoren

Banzer, Winfried — Prof. Dr. med. Dr. phil.
Institut fir Sportwissenschaften,
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Johann Wolfgang Goethe-Universitét,
Frankfurt am Main

Beirat Sportentwicklung im Deutschen
Olympischen Sportbund (DOSB)

Berg, Aloys — Prof. Dr. med.

Institut fir Sport und Sportwissenschaft,
Arbeitsbereich Ernahrung — Abteilungsleiter
Albert-Ludwigs-Universitat, Freiburg
Deutsche Adipositas Gesellschaft — Vorstand

Gastes, Ulla

Diabetesberaterin DDG, Mulheim/Ruhr
Diabetesstiftung DDS -
Stellvertretende Vorstandsvorsitzende

Gruhl, Ulrike

Nationales Aktionsforum Diabetes mellitus
(NAFDM)

Projektgruppe Pravention — Koordinatorin
Kommunikationswissenschaftlerin M.A.

Hauner, Hans — Prof. Dr. med.
Else-Kroner-Fresenius-Zentrum fur Ernahrungs-
medizin der TU Miinchen — Arztlicher Direktor
Nationales Aktionsforum Diabetes mellitus
(NAFDM) — Sprecher der Projektgruppe
Pravention;

Diabetesstiftung DDS — Beirat; Deutsche
Adipositas Gesellschaft — Vizeprasident
Internist, Endokrinologe, Diabetologe

Hoffmann, Reinhart

Diabetesstiftung DDS — Beauftragter des
Vorstands

Stiftung ,,Chance bei Diabetes” in der DDS -
Kurator; Projektgruppe Pravention und Fachli-
che Steuerungseinheit im NAFDM,;
Forderkreis der DDS e.V. — Vorsitzender

Holz, Thomas
Diabetesstiftung DDS -
Projektmanager PR/Fundraising
Diplom Biologe, MPH

Huber, Beate

Nationales Aktionsforum Diabetes mellitus
(NAFDM)
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Huber, Ellis — Dr.

Berufsverband Deutscher Praventologen e.V.
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Berater im Gesundheitswesen, Arzt
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Korb, Harald - Prof. Dr. med.
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Pharmazie, Bereich Diabetes, Universitaten
Dusseldorf und Bonn, Hochschule Niederrhein

Landgraf, Riidiger — Prof. Dr. med.
Diabetesstiftung DDS - Vorstandsvorsitzender
Nationales Aktionsforum Diabetes mellitus
(NAFDM) — Koordinator

Internist, Endokrinologe, Diabetologe

Mayer, Dorothea — Dr.

Werksérztlicher Dienst Daimler AG, Werk Sindel-
fingen — Koordinatorin Gesundheitsférderung
Diabetesstiftung DDS — Beiratin

Internistin, Endokrinologin

Miuiller, Manfred James — Prof. Dr.
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Kiel — Abteilungsleiter

Deutsche Adipositas Gesellschaft — Prasident
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— Leitung
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Diabetesstiftung DDS — Kurator;
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Internist, Endokrinologe, Diabetologe

Rewitzer, Jutta
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EADV Kommission DDG
Apothekerin

Rottger, Peter M. — Dr.
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Schwarz, Peter — Dr. med. habil.
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