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EXPERTENSTATEMENT 
 
Aufklärung allein hilft nicht – aus Sicht der Diabetesberatung 
Dr. Gottlobe Fabisch, Geschäftsführerin des Verbands der Diabetes-Beratungs- und 
Schulungsberufe in Deutschland e.V. (VDBD) 
 

Diabetesberatung bzw. Patientenschulung sind ein wesentlicher Bestandteil der 

Diabetestherapie. Ein gutes Selbstmanagement bringt dem Betroffenen mehr 

Lebensqualität und ermöglicht eine eigenverantwortliche Umsetzung der 

Therapiemaßnahmen. Schulung und Beratung tragen somit maßgeblich zu einer 

gelingenden Therapie bei. Nicht zuletzt deshalb sind strukturierte Schulungs- und 

Behandlungsprogramme in den Disease Management Programmen (DMP) der 

Krankenkassen verankert und in den evidenzbasierten Nationalen Versorgungsleitlinien 

zur Therapie des Diabetes gefordert.  

 

Diabetesberatung und Schulung sind Aufgaben von qualifizierten Diabetesberaterinnen 

und Diabetesassistentinnen. Sie begleiten den Betroffenen bei der Auseinandersetzung 

mit der Krankheit und ihrer Bewältigung. Einerseits geht es darum, die Umsetzung der 

ärztlich angeordneten Therapie angemessen zu unterstützen, andererseits bei vielen 

Betroffenen auch um eine Verhaltensänderung: eine „gesündere“ Ernährungsweise, mehr 

Bewegung. Beides kann insbesondere Diabetes Typ 2 positiv und nachhaltig beeinflussen. 

Diabetes Typ 2 gilt als sogenannte Zivilisationskrankheit, und die Mehrheit der Diabetes-

Patienten sind an diesem Diabetes-Typ erkrankt (laut International Diabetes Federation 

(IDF) mindestens 90 Prozent). 

 

Wie schwer es fällt, sein Ernährungsverhalten und sein Bewegungsprofil grundlegend zu 

ändern, wissen nicht nur Diabetesberaterinnen allzu gut. Erschwerend kommt hinzu, dass 

ein Zusammenhang zwischen Einkommen bzw. Bildung einerseits und Diabetes Typ 2 

andererseits besteht. Menschen mit niedrigem Einkommen und/oder geringer Bildung 

erkranken sehr viel häufiger an Typ-2-Diabetes. Das haben Wissenschaftler des Instituts 

für Gesundheitsökonomie und Management im Gesundheitswesen am Helmholtz Zentrum 

München klar belegt (Maier et al., 2014). Beispielsweise liegt die Prävalenz im 

strukturschwachen Mecklenburg-Vorpommern und in Brandenburg mit 13,5 Prozent bzw. 

13,2 Prozent deutlich über dem bundesweiten Durchschnitt von 7,2 Prozent (RKI, 2017).  

 

Diese Situation unterstreicht, dass die Verantwortung nicht allein bei den Betroffenen 

liegt, sondern hier übergeordnete Wirkmechanismen existieren, weshalb bisherige 

Aufklärungsaktivitäten leider auch nicht die gewünschten Effekte erzielt haben. Daher 

braucht es flankierende politische Unterstützung im Sinne der Hamburger Studie, d.h. 

mutige Maßnahmen, die an den Lebenswelten der Menschen ansetzen und wesentliche 
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Rahmenbedingungen ändern. Auch wenn Verhältnisprävention nicht altersspezifisch ist, 

so schützt dieser Ansatz insbesondere nachwachsende Generationen. 

 

Vor diesem Hintergrund engagiert sich der VDBD als Mitglied der Deutschen Allianz für 

Nichtübertragbare Krankheiten (DANK) und als Förderer der Hamburger Studie mit dem 

Ziel, gemeinsam der Verhältnisprävention eine Stimme zu verleihen und ein 

Mehrwertsteuersystem „Ampel Plus“ zu erreichen.   

 

Zum VDBD 

Der Verband der Diabetes-Beratungs- und Schulungsberufe in Deutschland e.V. (VDBD) 

ist eine Solidar- und Interessengemeinschaft von Diabetesberatern/innen DDG, 

Diabetesassistenten/innen DDG und weiteren qualifizierten Fachkräften, die sich gezielt 

für Menschen mit Diabetes mellitus und assoziierten Erkrankungen engagieren. VDBD-

Mitglieder sind erfahrene Beratungs- und Schulungsprofis, deren Angebote sich an den 

aktuellen wissenschaftlichen Standards der Diabetologie und Pädagogik orientieren. 
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