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Diabetes: Deutschland verschenkt die
Chance auf millionenfache Ruckbildung

Praventivmediziner fordern einen Anspruch auf Programme zur Diabetesrluckbildung
und eine Finanzierung, die erfolgreiche Pravention belohnt.

Die Diagnose Typ-2-Diabetes muss nicht lebenslange Medikamenteneinnahme bedeu-
ten. Eine Ruckbildung im Sinne der Normalisierung des Zuckerstoffwechsels ist fur
Millionen Menschen moglich. Doch die Chance darauf wird nach Einschatzung der
Deutschen Akademie flur Praventivmedizin (DAPM) in Deutschland systematisch
verspielt.

Zum Welt-Diabetestag fordert die DAPM: Jeder neu diagnostizierte Patient muss uber
seine personliche Remissionschance aufgeklart werden und bei Eignung Zugang zu ei-
nem finanzierten Programm erhalten.

»Wer Menschen nur sagt, dass sie ihren neu manifestierten Diabetes dauerhaft
behandeln mussen, ihnen aber keinen Weg zur moglichen Ruckbildung eroffnet, lasst
sie im Stich“, sagt Dr. med. Johannes Scholl, Vorsitzender der DAPM. ,,Mit einem Rezept
darf die Diabetesversorgung nicht enden.“

Eine Chance auf ein Leben ohne Diabetesmedikamente

Dass mehr moglich ist, zeigen Erfahrungen aus der Praxis: In der britischen Hausarzt-
praxis von Dr. David Unwin, der in diesem Jahr beim Prevention Update der DAPM die
Keynote Lecture hielt, erreichten 46 Prozent der Teilnehmenden mit Typ-2-Diabetes
unter der Anleitung zu einer kohlenhydratreduzierten Erndhrung eine
medikamentenfreie Remission. [11] Gemeint sind Blutzuckerwerte unterhalb der
Diabetesgrenze ohne blutzuckersenkende Medikamente. Das gelingt nicht jedem und
ist keine endgultige Heilung; arztliche Begleitung bleibt notwendig.

Auch vor der Diabetes-Diagnose lasst sich viel erreichen: Im amerikanischen Diabetes
Prevention Program senkte eine intensive Lebensstilintervention das Erkrankungsrisiko
bei Hochrisikopersonen uber rund drei Jahre um 58 Prozent. [16]

DAPM e.V., Europastr. 10, 65385 Riidesheim
www.akaprev.de, office@akaprev.de
eingetragen ins Vereinsregister beim Amtsgericht Wiesbaden unter der Nr. VR5996



http://www.akaprev.de/
mailto:office@akaprev.de

Deutsche Akademie fur PraventivMedizin e.V.

In Scholls Prevention First-Praxen, die bei Pradiabetes eine mediterrane Low-Carb-
Erndhrung und ein maBgeschneidertes Trainingsprogramm kombinieren, liegt die
Senkung der Diabetesinzidenz tUber knapp 5 Jahre sogar bei >80%. [4] ,,Pradiabetes
muss der Startschuss fur wirksame Hilfe sein®, fordert Scholl.

England macht aus der Moglichkeit ein Versorgungsangebot

Der englische Gesundheitsdienst NHS hat sein Programm zur Diabetesremission 2024
auf alle 42 regionalen Versorgungsgebiete ausgeweitet. [13] ,,Deutschland braucht eine
vergleichbare nationale Anstrengung. Eine Empfehlung auf Papier verschafft noch kei-
nem Patienten ein Behandlungsangebot®, sagt Scholl.

Dazu gehoren alltagstaugliche Ernahrungsprogramme, Bewegung und langfristige
Unterstutzung. Eine initiale Mahlzeiten-Ersatztherapie und eine kohlenhydratreduzierte
Erndhrungsweise mussen dabei als evidenz-basierte Optionen angeboten werden. [7]

Gesundheit muss sich flir das System lohnen

Die DAPM fordert von Bundesgesundheitsministerium und Krankenkassen ein bundes-
weites Angebot mit klaren Verantwortlichkeiten und Uberprifbaren Ergebnissen:

Friiher handeln. Menschen mit hohem Diabetesrisiko erkennen, verstandlich aufklaren
und gezielt in betreute Praventionsprogramme vermitteln.

Remission erméglichen. Geeigneten Menschen mit Typ-2-Diabetes ein strukturiertes
Programm finanzieren, einschlieBlich arztlicher Betreuung und langfristiger Nachsorge.

Erfolg bezahlen. Die Finanzierung so gestalten, dass nachweislich verhinderte Erkran-
kungen und anhaltende Remission fur Kassen und Behandlungsteams belohnt werden.

»Pravention darf kein finanzielles Verlustgeschaft sein. Wir mussen die Vergltung end-
lich daran messen, wie viele Menschen gesund bleiben oder eine Remission erreichen®,
sagt Scholl. ,Wer diese Chance verstreichen lasst, nimmt vermeidbares Leid in Kauf.“
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