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Das Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) bemerkt im o. g. Impulspapier korrekterweise, dass
die Lebenserwartung in Deutschland mit 80,8 Jahren nur knapp Uber dem EU-Durchschnitt (80,1)
liegt. Im Vergleich zu vielen westeuropaischen Landern liegt dieser jedoch sogar deutlich darunter.
Dies ist auf die erhdhte kardiovaskuldre Sterblichkeit zuriick zu fiihren. Richtig ist auch, dass die
erhohte Morbiditat und Mortalitdt auch durch modifizierbare Lebensstilfaktoren verursacht wird —
insbesondere durch ungesunde Erndhrung, Bewegungsarmut, Rauchen und ibermaRigen
Alkoholkonsum. Folglich kommt daher der Pravention dieser Risikofaktoren eine Schlisselrolle zu. Im
Impulspapier werden hierzu vor allem VorsorgemalRnehmen zur Fritherkennung und friihen
Behandlung der kardiovaskularen Risikopravention vorgeschlagen, die jedoch aus Sicht der DDG nicht
umfassend genug und nicht ausreichend kausal greifen kénnen, da sie zu selektiv und schmalspurig
sind. Es ist seit mehr als 20 Jahren bekannt, dass die oben genannten Lebensstilfaktoren, schon bevor
sie zu kardiovaskularen Erkrankungen fiihren, weitere Krankheiten, wie vor allem Typ-2-Diabetes und
die damit verbundenen Erkrankungen wie Fettleber, obstruktives Schlaf-Apnoe-Syndrom, chronische
Nierenerkrankung (CKD) sowie neurodegenerative Erkrankungen auslésen kdnnen. Auch das Risiko
flr etliche maligne Erkrankungen ist erhoht. Kardio-renal-metabolische Erkrankungen haben eine
hohe globale Privalenz mit viel Uberlappung der einzelnen genannten Facetten.

Jeder 5. Todesfall in Deutschland mit Diabetes assoziiert

8,9 Mio. Menschen in Deutschland haben einen Diabetes mellitus Typ-2, jahrlich kommen ca.
550.000 Neuerkrankte hinzu. Diabetes mellitus erhdht, wie dargelegt, das Risiko fiir Herz-
Kreislauferkrankungen. Etwa jeder fiinfte Todesfall in Deutschland (16 Prozent) ist mit einem Typ 2
Diabetes assoziiert durch Folge- und Begleiterkrankungen — vor allem Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Die Lebenserwartung eines 40-jahrigen Menschen mit Diabetes Typ 2 ist durchschnittlich um etwa
vier (Frauen) bis sechs Jahre (Manner) kiirzer als bei gleichaltrigen Personen ohne
Diabeteserkrankung.

Beeinflussbarer Diabetes-Risikofaktor Ubergewicht

Rund zwei Drittel der Manner und die Halfte der Frauen in Deutschland sind tGbergewichtig. Ein
Viertel der Erwachsenen (23 Prozent der Manner und 24 Prozent der Frauen) ist stark Gibergewichtig
(adipds). Bereits 15,4 Prozent der Kinder und Jugendlichen haben Ubergewicht. 5,9 Prozent leiden an
Adipositas. Seit der Corona-Pandemie und den mit ihr verbundenen Lock-Downs hat sich diese
Entwicklung noch beschleunigt.

Nationale Diabetes-Strategie bleibt unvollendet

Flr PraventionsmaRnahmen dieser nichtlibertragbaren Erkrankungen (NCDs) fordert die WHO schon
seit vielen Jahren einen Gbergreifenden , health in all policies“-Ansatz, der sich in dem vorgelegten
Impulspapier leider nicht wiederfindet. Seit 2012 fordert die WHO die Lander auch auf, nationale
Strategien zur Bekdmpfung der Diabetes-Pandemie zu entwickeln. Im Koalitionspapier der letzten
Bundesregierung war die Implementierung einer nationalen Diabetes-Strategie angekiindigt — von
der leider nur eine sehr bruchstiickhafte Umsetzung erfolgte.

Die DDG entwickelte bereits vor rund zehn Jahren einen Zehn-Punkte-Plan zur Umsetzung einer
nationalen Diabetes-Strategie, der gesamtgesellschaftliche MaRnahmen der Verhaltnis- und
Verhaltenspravention neben konkreten medizinischen VorsorgemaRnahmen sinnvoll
zusammenbringt. Diese MalRnahmen greifen nicht nur in der Diabetesprdvention, sondern haben
auch giinstige Wirkungen auf die anderen oben aufgefiihrten NCDs. Die DDG hat 2010 zudem die
Deutsche Allianz Nichtilibertragbare Krankheiten (DANK) gegriindet, um sich fir nachhaltige, bundes-
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und bevolkerungsweite Primar- und Verhaltnispravention in Deutschland einzusetzen. DANK ist
mittlerweile ein Zusammenschluss von 22 wissenschaftlich-medizinischen Fachgesellschaften,
Verbanden und Forschungseinrichtungen.

Ganzheitlicher Ansatz fiir die Pravention

Wir fordern das BMG daher auf, das vorliegende Impulspapier zu iberarbeiten und einen
ganzheitlichen Ansatz zur Pravention von chronischen nichtiibertragbaren Erkrankungen zu verfolgen.
Hierdurch wiirden Ressourcen gebiindelt und sinnvoll eingesetzt, die Pravention der o. g. chronischen
Erkrankungen kdnnte so wirksamer umgesetzt werden. Dies wiirde das individuelle Leid der
Betroffenen und deren Angehdrigen mindern und letztendlich durch Erhalt der Gesundheit und dem
Einsparen von Kosten durch die kostenintensive Behandlung von Komplikationen auch der
Gesellschaft nutzen. Sehr gerne bringen sich die DDG und DANK hier konstruktiv inhaltlich mit ein.
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