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Stark fiir Millionen.

Volkskrankheit Diabetes:
Wie stellen sich Versorgung und Gesellschaft den
komplexen Herausforderungen?
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Woflr wir stehen: EUILGHE
Patientenwohl imMittelpunkt! s
Medienwirksame Aufklarung durch
Events und breite Presseund
GroRveranstaltungen ﬂ Offentlichkeitsarbeit
Breites, kompetentes Kooperationen mit der
Netzwerk garantiert Industrie aus den

N

taglichen Lebenswelten
der Patienten

evidenzbasierte, aber
aucherfahrungsbasierte
Informationen

Interessen demehr als 7Mio. Menschen
mit Diabetes, ihrer Angehdren und der
Risikopersoneran die Gesundheitspolitik
kommunizieren
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Diabetes in Deutschland: Situation & Prognose
Versorgungssituation, Hinweise auf Versorgungslicken und zukinftige Versorgungsengpasse

Optimierungspotentiale

Steigender Informationsbedagfwer antwortet qualifiziert?

Digitalisierung: Das wollen die Patienten
Was bringt die Nationale Diabet&¢rategie?
3 Jahre Praventionsgese&twas hats gebracht?

Vorrang fur Verhaltnispravention!

diabetesDE Deutsche DiabeteHlilfe ¢ was wir tun (Beispiel)
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1. Diabetes in Deutschland: Situation und PrognoS€piageres
A5 Al &&R[WEE YA YAUGSE FNRARAGAIT yHFDEF

Derzeit mind.7,2 Mio Menschemit Diabetes in Deutschland
Ca. 300.000 Neuerkrankungen pro Jahr

Sterberaten etwa doppelt so hoch wie ohne Diabetes
Prognose Pravalenz, RKI & DDZ, 20095- 2040 +54-77 %
=10,7-12,3 Mio. Menschen mit Diabetes im Jahr 2040

v.a. altere Menschen mit Diabetes Typ 2

Fazit:Mehrbedarfan
U DiabetesSpezialisten,
U Spezialisierten Zentren
U Praventionsund Schulungsmafinahmen

[Gnch e et e e e

U Nachwuchsmangel: Wer soll die Menschen mit Diabetes zuktinftig behandeln?

u Wann wird die Pravention so effektiv, dass die Inzidenzraten gegen Null gehen?
ot2tAU0P 5S1TtdP HAamm Ga aol ttS pp {S]dzyli
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Gesamtzahl der Menschen
mit Diabetes in Deutschland
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2. Versorgungssituation s
Derzeit schwer einzuschatzen:
- Teilnenmer im DMP Diabetes Typ 2: 4,14 Mio 60,5% T2
- Teilnehmer im DMP Diabetes Typ 1: 193,8 T 53,4% T1

-

(KBVQuialitatsbericht 2017, Stand Febr. 2018, Berichtspitin),
80% der Typ 2er bei angenommener Basis von 7,2 Mio Menschen mit Diabetes, davon 95% Typ 2 (6,84 Mio)
53% der Typ 1 er bei angenommener Basis von 363.000 Menschen mit Typ 1 (GB Diabetes 2019)

Daten zum DMP sind kaum transparent bzw. verflgbar, regional, unvollstandig

Erfolge, Qualitatszielerreichungen? Schlaglichtartig, nicht nachhaltig nachverfo
(KBVQualitatsberichte)

Versorgung nicht eingeschriebener Patienten? Keine Informationen

DiabetesSurveillance: erster bundesweiter Bericht zu Diabetes steht noch aus
(2019)

Diabetesregister? Nicht vorhanden. Intendiert? Gefordert. W,
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2. Hinweise auf Versorgungslicken
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2 MIO.

Erkrankte
wissen nicht,
dass sie Diabetes
haben

I 40000
Amputationen

mehr als

99% DER ZEIT

sind Betroffene mit
ihrer Krankheit allein

Diabetes wird im Schnitt

8-10 JAHRE

zu spat diagnostiziert

N

54 %

73 %

Chronisch Kranke

volkerung in
Deutschland

2000 m
Neuerblindete

ZAHLREICHE FOLGEERKRANKUNGEN

pro Jahr

X

2300

neue Dialysepatenten

Ein Diabetiker verursacht
FAST DOPPELT SO
HOHE KRANKHEITSKOSTEN

wie ein Mensch ohne Dizbetes

3/4

dieser Krankheitskosten entstehen

DURCH FOLGEERKRANKUNGEN
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2. Zuklnftige Versorgungsengpasse
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Beispiel: Die Diabetologie als medizinisches Fach erodiert:

U im Medizinstudium unterreprasentiert, Basisinformationen
U Forderung: Diabetologie muss Querschnittsfach werden

U Lehrstihle fur Diabetologie numoch an &ler insgesamt 33
Medizinischen Fakultateim Deutschland vertreten.

U Forderung: Lehrstuhl fiir Diabetologie/Endokrinologie an jeder
medizinischerFakultat

U Diabetologische Abteilungen in Krankenhausern werden
geschlossen

U Diabetologiehat grol3e Nachwuchsprobleme

U Anfahrt zum Spezialisten teilweise bis zu 100 km und mehr
N
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3. Optimierungspotentiale in der Versorgung L=

90 % beim Hausarzt, 10% beim Diabetologen: S
U Patienten mit Diabetes haben Redebedarf, a@rechendeViedizinnicht adaquat vergutet‘ = N
U Hausarzt oft Unkenntnis inDetail und in Ernahrungsfragen, keine Kapazitaten fiir Coaching, Lebensstllumstellung

U 80% der Menschen mit Diabetes Typ 2 haben Ubergewicht/Adipositd®% Gewichtsabnahme verbessern die
metabolische Situation entscheidend

Keine Regelversorgung fur Adipositastherapie, trotz Leitlt&epfehlung, individuelle Ernahrungsberatung und
Bewegungstherapie kein Therapiebestandteil, indizierte adipositaschirurgische MalRnahme Einzelfallentscheidung

U ca 25%der Neudiagnostiziertelkkonnten durch Lebensstilumstellung eine zeitweilige Remission erreichen

Programme zur Lebensstilanderung fur Hochrisikopersqédexigruppe ca. 1,1 Mio Menschen) konroka
Progression zurDiabetes um ca. 50%duzieren; die Adipositaspravalenz senken, Begleit Folgekrankheiten
um 6-12% reduzieren, Sterbefalle pro Jahr um 3.Z0600 senkempAkversorgungsreporbiabetes 2018)

Zu frihe Insulinisierung, Patienten mit Typ 2 ergeben sich in ihr Schicksal
Schwer einstellbarer Diabetes: Zu spate/ keine Uberweisung an Spezialisten
Basis fiir Optimierung? Datengraber statt Nutzbarmachung existierender Daten
Vereinfachung, Chancen durch Digitalisierung

c:

cC. C C C

N
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Wer antwortet qualifiziert?
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Diabetes Typ 2 -
Deutschland @
@ Closed group
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Diabetes und
Depressionen
& Closed group

A/ DIABETES

RATGEBER

Diabetesinformationsdienst
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Munchen
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Stark fiir Millionen.

\
Diabeteskampagne BZgA

diabetesDE: umfangreiche
Webseite, 3 Sondernewsletter:

- Ernédhrung

- Wissenschsft

- Kinder und Jugendliche
Positiv: Beschluss d&usammen
legungder Offentlichkeitsarbeit
von DID/ DZD
Organisierte Selbsthilfe leidet an
Mitgliederschwund, derzeit 40.00
Mitglieder, minus 10% jahrlich
Die neue Selbsthilfe findet im Ne
statt! (Facebook, IG, etc.)

0
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5. Digitalisierung; Was wollen Patienten ? DIABETES

OlWenigerKrankheitslast, hohere Lebensqualitd, | 6§ Sy & A OKSNXKSA U @

A Erleichterunghrer Krankheitslasty.a.der Bewaltigung des Alltags mit ihrfErkrankung. )

A Bundesweiten Netzausbau vorantreiben (Digitalpakt), Interoperabilitat, Konnektivitat der Systeméi.d. A
Kommunikation

A PraktikablereDokumentation therapierelevanter Daten auf dem PC oder mit efpgr
A erleichterte weil automatisiertdnsulingaber{kiinstliche Bauchspeicheldriise, closed loop)

A Telemedizinische Sprechstundeniitzlich fiir Routinetermine, kdnnen beschwerliche Wege zum Arzt und
unnttze Wartezeiten ersparen, konnen besonders die Versorgung auf denvédossdsern/s. Angst vor

dzy LISNE | Yyt AOKSNJ 6SNRSYRSNJ aSRATAY® 5SNI) al ylf 2356

A Erleichterung des Zugangs unddes Umgangsiit medizinischen Date(S f ST O NP YA a OKS a!

A Datenhoheit, Datensicherheit

A Eine verbessertsektoreniibergreifende Kommunikation von Arzten und Pflegenden auf der Basis
vollstdndigerer Datensatze wird mogliglsofern die Patienten die Daten freigeben. Patienten kdnne
so auch besser belastende Doppeluntersuchungen und unnétige Mehrfachmedikation erspart we

N
arden.

\A Diedigitalisierte Diabetologie der Zukunft wird praventiv, personalisiert, pradiktiv und partizipativ sein.
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6. Was bringt die Nationale DiabeteStrategie? DIABETES

«

Laut Koalitionsvertrag:

G atlhdASYyd AY aAtGiSt Lidzy 1 d |-t§SNJ 3Sadzy RKSAGALEREAUAZOKS:
i a%dza I YYSY I NDbSAU dzyR £SNYSildzy3 | dzaol dzSy dzyR &GNNJ Sy
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Derzeit offen: politische Umsetzung, Qualitatskontrolle, Verantwortlichkeiten
A Bundesrahmenplan? (Eckpunkte einheitliche Versorgung, einheitliches Monitoring vs Flickenteppich?)
A Steuerungsgremium? (mit medizinischer und Betroffenenkompetenz?)
A Geregelte Bund.anderKoordinierung (klare Zustandigkeiten?)

A MindestmaR an Verbindlichkeit fiir die Lander?

A Finanzmittel budgetiert? (Bund, Lander?)

Derzeit offen: Inhalte

A Noch kein abgestimmter Entwurf der Koalitionsparteien verfiigbar |
A derzeit Konsentierung zwischen Arzten (DDG), Diabetesberatern (VDBD), Patienten (koordiniert von diabetesDE)
A . aAa SNBUOSNISAFOSGSA0SNRAOKGO HAamMdpKk af{ GNFGSIAS azftf
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PravG:

Finanzierung & Ausrichtung

Berichtsjahr 2014

4,16 €f Versichertem
« 0,42 £/ Vin Settings
.7
* 3,09 €/ Individualmaknahmen

267 Mio €/ Jahr insgesamt

neu ab 2016

7,-£f Versichertem
« 2 £ Settings
= 2 €am Arbeijtsplatz
* 3 €Individualmalknahmen

=500 Mio €/ Jahr insgesamt

B6% fir IndividualmalRnahmen (193 Mio)
34% fiir Lebenswelten (68 + 32 Mio £)

57% Lebenswelten
43% Individualmalknahmen

= Keine Verinderung im individuellen Verhaltensbereich
= Mehr als das Doppelte pro lahr flir Privention in Lebenswelten
-¥ 30 Mio fiir Pravention in Lebenswelten durch BZgh [+ Kampagne Diabetes Typ 2]

= Kein ,Health-in-all-policies"-Ansatz
G Prédwentarcherachi 3045 bebel 2005

04.04.2019

>

AErster Praventionsbericht steht noch aus (Juli 2019)
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Wen erreichen wir mit
Verhaltenspravention?

6-7% der Bevolkerung (5,1 Mio Menschen 2014)

* 2,8 % (ber Settings (2,2 Mio)

* 1,5 % am Arbeitsplatz (1,2 Mio)

* 2,1 % uber Kursangebote (1,7 Mio)
¢ davon< 5% zu Erndhrung= 75.000
« davon> 75% weiblich

»Ein Tropfen auf den
heiRen Stein!”

O GRV. Frawertanchencht 2015, Sabel, 2015

DEUTSCHE
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8 Sewwgung
W Embhung
B Strevbeniitigung
B Suchrstiekonn
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7. Arztliche Praventionsempfehlung? PIAEETES

A Zielgruppe Vermeidung und Pravention von Ubergewicht:
A Ubergewicht bis < BMI 30, nur nach arztlicher Riicksprache BMB30
A Ohne behandlungsbediirftige Erkrankungen des Stoffwechsels

~
X

ub NU
¢elLJ H 5 ALl 0S iHE8cArsikogruppeN ¢ Diab
teilnenmendirfen:
U Menschen mit Adipositas
UaSyYyaoOKSYy YAU «0SNHSGAOK(O dzyR 60SNBAGA SAYSNI {|{
U Menschen mit Pradiabetes, die bereits eine Stoffwechselerkrankung haben

1 Tt AOK]TSAQG 1 dzNJ 0(CNJSIKSNé{éMa(&‘j’lzi)éhﬂdZennEicNﬁlt\lKéj

U Letztlich keinerlei gezielte Pravention flr die wichtigsten DiabRisgkogruppen!
U Verbreitung der roten Praventionsempfehlung unter Hausarzten und Internisten?

GKV: Leitfaden Pravention, Stand Oktober 2018
\ J
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8. Vorrang fur
Verhaltnispravention!

A VerhaltenspraventionDer Versuch, individuelles Verhalten in einer adipogenen Umwelt zu &ndern, ist in den letzten
Dekaden weltweit gescheiteA Diabetes und Adipositas sind weiter auf dem Vormarsch, Umwelt ist zunehmend adipc

A Erstmals erwahnt im GKRraventionsleitfaden (2018): die Notwendigkeit, die Ernahrungsumwelt politisch zu adressier
(Lebensmittelangebot muss gesinder werden).

A Verhaltnispravention:Freiwillige Ansatze sind evidenzbasiert nicht wirkgasiie et ai, 20130ennoch praktiziert:
Wwdzt Al YTl OlYSNRE agAaaSyaoOKlIFTat AOKSG wSRdzZlGA2yaadaN) GS
A Reduktion auf freiwilliger Basis (nicht evidenzbasiert!)
A Umsetzungszeitraurmon 6 Jahren2019- 2025 viel zu lang
A Zielmarken fiir Zuckerreduktion sind freiwillige Angebote der Lebensmittelindstiéshalb zu unambitioniert:
U in Uberzuckerten Kindercerealier20 %
U inzuckergesuf3ten Erfrischungsgetrankéb %
U in Kinderjoghurts 10%
U Fett, Salz? Lebensmittel fir Erwachsene? e

.v.’
=2 §
’

Proteste der medizinischen Fachgesellschaften

c: C:

gen
en

3AS

Beispiel REWE: Verbraucher sind weiter: praferieren 30 % weniger Zucker in Schokopudding und Musli:

N _/
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8. Wirksame Verhaltnispravention Venaragae O HILFE
Krankheiten

MW-Steuerbefreiung flr Gesundes, Gegenfinanzierung tber Verbrauchssteuern auf Ungesurﬂes
Verbot von an Kinder gerichteter Werbung fiir ungesunde Lebensmittel
Verbindliche Umsetzung der DGQRualitatsstandards fur die Ktand Schulerndhrung
Taglich mindestens eine Stundekiia und Schule

. [ SAOKG OSNEGNYRf AOKS bNKNBSNU]SYYyIl SAOKydzy 3| | dz

D

ok~ Wb RE

Besteuerung 19 % Produkte mit viel zugesetztem Zucker, Salz oder Fett wie Fertiggerichte,
19 % Chips oder SiiRigkeiten
29 % Besteuerung 29 % Zusitzlich kénnte der Steuersatz fiir die besonders gesundheitsschidlichen

Softdrinks wie Limonaden von heute 19 % auf 29 % erh&ht werden.

e Besteuerung 0 % ‘Obst und Gemiise

aDSadzyRS aSKNySNm
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9. Betroffene und ihre Bedurfnisse el
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2018: VideokampagnBiabetes kostet Lebenszedrstellt.
Betroffene erlautern in 10 Kurzvideos unsegesundheitspolitischeRorderungen

1. Personlich bebDr. RalfBrauksiepgehem. Patientenbeauftragteter Bundesregierung

2. Analle Abgeordnetendes Gesundheitsausschusgesr Stick und Anschreiben

Diabetes Diabetes
kosget ¥
Lebenszeit] nszeit i

T
| "
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