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Kein Aufschub mehr

Fachverbande mahnen baldiges Handeln der Koalition bei der Diabetes-Strategie an

BERLIN. Union und SPD haben im Koalitionsvertrag eine Nati-
onale Diabetes-Strategie vereinbart. Die Parteien arbeiten noch
immer an der Formulierung. Diabetesverbande drangen auf
schnelles Handeln angesichts stetig steigender Patientenzahlen.

ie Priasidentin der DDG, Pro-
D fessor Dr. MoNIKA KELLERER,

zeigt sich enttduscht, dass es
die Parteien bisher nicht geschafft
haben, eine Nationale Diabetes-
Strategie zu initiieren, um dem Fort-
schreiten der Volkskrankheit entge-
genzuwirken. Seit Unterzeichnung
des Koalitionsvertrags seien fast zwel
Jahre vergangen, in denen etwa eine
Million Diabetes-Neuerkrankungen
diagnostiziert wurden, sagt sie.

Weniger Klinikbetten und
nur noch acht Lehrstiihle

Experten rechnen damit, dass die
Zahl der Diabetespatienten hierzu-
lande in den kommenden Jahren
von derzeit rund sieben auf bis zu
zwolf Millionen steigt. Die Eta-
blierung einer Nationalen Diabetes-
Strategie dulde deshalb keinen wei-
teren Aufschub, mahnt Prof. Kellerer.
Dabei komme es nicht nur auf Maf3-
nahmen zur Pravention an, sondern
auch auf die gesicherte Versorgung
Erkrankter.

Der Bedarf an fachspezifischer Ver-
sorgung werde wachsen, es gebe je-
doch eine deutlich gegenlidufige Ten-
denz. Prof. Kellerer verweist auf die
letzten zwei Jahrzehnte: ,,Wihrend
sich die Zahl der Krankenhausbet-
ten im Schwerpunkt Endokrinolo-
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gie/Diabetologie fast halbierten, ist
beispielsweise bei den Schwerpunk-
ten Gastroenterologie, Kardiologie
und Hiamatologie/Onkologie eine
Zunahme um das circa Zwei- bis
Dreifache zu verzeichnen.”

Besorgt zeigt sie sich auch dariiber,
dass es nur acht klinische Lehrstiih-
le fiir Diabetologie an den 36
staatlichen Medizinischen
Fakultdten gibt. ,,Fiir eine
addquate Patientenver-
sorgung ist das katastro-
phal.“ Wiirden Studen-
ten in der Ausbildung
dem Fach Endokrinolo-
gie/Diabetologie nicht mehr
begegnen, konnten sie auch keine
klinische und wissenschaftliche
Kompetenz hierfiir entwickeln.

Betroffene fiihlen sich von
der Politik nicht gut vertreten

,Es wird hochste Zeit fiir die Um-
setzung!", mahnt Dr. JENS KROGER,
Vorstandsvorsitzender von diabe-
tesDE — Deutsche Diabetes-Hilfe,
beziiglich der Diabetes-Strategie. Er
verwies auf eine Umfrage von dia-
betesDE unter 1500 Menschen mit
Typ-2-Diabetes. Diese ergab, dass
sich 86 % der Befragten nicht ange-
messen in der Politik vertreten und
89 % die Offentlichkeit nicht gut zu
Diabetes informiert sehen.

DDG, diabetesDE und der Ver-
band der Diabetes-Beratungs- und
Schulungsberufe in Deutschland
(VDBD) hatten im Frihjahr Eck-
punkte fiir einen Rahmenplan zur
einheitlichen Versorgung und zum
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und der Adipositas
Wie Dr. Kroger berichtete, sind 1m
Rahmen einer gemeinsamen Ldn-
derkampagne regionale Koordinie-
rungsgruppen (je ein Arzt, eine Dia-
betesberaterin, ein Patient) auf die
zustandigen Ministerien zugegan-
gen, um den Forderungskatalog vor-
zustellen. Erste Gesprache wurden in
Thiiringen, Schleswig-Holstein und
Hamburg gefiihrt, weitere Termine
sind angesetzt. Drei Linder warten
die Signale auf Bundesebene ab.
Vorgaben des Bundes hilt auch
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die Senatorin fiir Gesundheit und
Verbraucherschutz in Hamburg,
CORNELIA PRUFER-STORCKS, fiir
erforderlich — trotz regional bereits
erfolgter Praventionsmafsnahmen.
Notig sei neben Verhaltensiande-
rungen des Einzelnen eine ,,Ver-
hdltnispriavention®. Die Senatorin
fordert vom Bund verbindliche und
ambitionierte Reduktionsziele (Zu-
cker, Salz, Fett), eine Nutri-Score-Le-
bensmittelkennzeichnung und Steu-
ern auf ungesunde Lebensmittel.

Keine Einigung beziiglich
einer Zuckersteuer

Die von der WHO empfohlene Son-
dersteuer von 20 % sieht Priifer-
Storcks als Ansatzpunkt. Dies sei auf
die Themenliste der Gesundheits-
ministerkonferenz gesetzt worden,
allerdings bestehe ,eine absolute All-
ergie der Union in Richtung Steuern,
nur eine Senkung ist akzeptabel®.

SABINE DITTMAR, gesundheitspoli-
tische Sprecherin der SPD-Bundes-
tagsfraktion, zeigt sich optimistisch,

spreler-Teams in
den Ministerien«

dass die Koalition bei der Nationa-
len Diabetes-Strategie in Kiirze ,,zu
guten Ergebnissen® kommen wird,
welche die Bundesregierung dann
umsetzen miisse. In der SPD herr-
sche ressortiibergreifend Einigkeit.
Inhaltliche Details nannte die Poli-
tikerin nicht, allerdings gab sie preis,
dass das Papier keine Aussage zur
Zuckersteuer enthalten wird.
Dittmar betonte, dass sie sich als
Arztin mehr Mut bei Nihrwertkenn-
zeichnung, Werbebeschrankungen
(auch bei Tabak) und der Reduktion
von Zucker in gesiiften Getranken
wiinscht. Dringenden Handlungs-
bedarf sieht sie bei der Versorgung:
von stark itibergewichtigen und
adiposen Menschen. Die Risiken
fiir chronische Erkrankungen wie
Diabetes Typ 2, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Bluthochdruck
seien besonders hoch. Es miissten
dringend die Voraussetzungen fiir
eine leitliniengerechte Behandlung,
in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung geschaffen werden.

Dr. GorTLoBE FaBiscH, Geschiifts-
fithrerin des VDBD, erinnert daran,
dass im Koalitionsvertrag die Auf-
wertung der Gesundheitsfachberu-
fe vereinbart ist. Der VDBD fordert
die Uberfiihrung der Weiterbildung
zur Diabetesberaterin DDG in einen
dreijihrigen dualen Ausbildungsbe-
ruf. Der ,Integrated Care-Therapeut™
soll als attraktives Berufsbild geschaf-
fen werden. Cornelia Kolbeck

Pressekonferenz von DDG, diabetesDE und
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