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Sechs Millionen Menschen hier zu Lande haben Diabetes, täglich erkranken 

fast 1000 neu. Jährlich gibt es 40 000 diabetesbedingte Amputationen und 

2000 Erblindungen. diabetesDE fordert eine Nationale Diabetesstrategie.

D urch die Volkskrank-
heit entstehen insge-
samt 48 Milliarden Eu-
ro an direkten Kosten.

Doch die Politik in Deutschland
scheint die Krankheit und ihre dra-
matischen Folgeerkrankungen nicht
nur zu unterschätzen, sondern auch
zu ignorieren. Trotz EU-seitiger Emp-
fehlung gibt es keine Nationale Dia-
betesstrategie, während diese in 16
von 27 europäischen Ländern bereits
umgesetzt wird. Mit einer großange-
legten Kampagne geht diabetesDE –

Deutsche Diabetes-Hilfe im Wahl-
jahr an die Öffentlichkeit. Auf der
Kampagnen-Website www.diabetes-
stoppen.de sind aktuelle Informatio-
nen und Handlungsanleitungen zu
finden, wie sich jeder Einzelne in die
Kampagne einbringen und Termine

bei seinen Abgeordneten in seinem
Wahlkreis machen kann, um so mit
der Politik in den Dialog zu treten.
Immerhin ist mindestens jeder zehn-
te Wähler von Diabetes betroffen.
Die Kampagne umfasst drei überge-
ordnete Themenblöcke. Die best-
mögliche Versorgung der Menschen
mit Diabetes soll gesichert, Maßnah-
men zur Förderung des gesunden Le-
bensstils gefordert und die Selbsthilfe
gestärkt werden. 

Von kurzfristigen Projekten zu
langfristiger Strategie Unter die
drei Kernforderungen sind 20 ge-
sundheitspolitische Forderungen sub-
summiert, beispielsweise die Forde-
rung nach dem Ausbau der Versor-
gungsforschung oder die bessere
Förderung der Forschung zugunsten
einer Vermeidung und Heilung von
Diabetes in Deutschland. Beim The-
menblock der Förderung des gesun-
den Lebensstils fordert diabetesDE
die Einführung einer Fett- und Zu-
ckersteuer, eine volle Stunde Sport
täglich in der Schule, eine verständ-
liche Nährwertkennzeichnung auf
Verpackungen und in Restaurants
sowie das Verbot von Werbung für
übergewichtsfördernde Lebensmittel
und Getränke. 

Stimmrecht für Patienten im G-
BA Zur Stärkung der Selbsthilfe for-
dert diabetesDE zum Beispiel ein
Stimmrecht der Patienten im Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-
BA). Bisher haben Patienten lediglich
ein Anhörungsrecht, können aber
nicht mitentscheiden. Im G-BA wur-

den kürzlich richtungsweisende Ent-
scheidungen gefällt: So ist zum Bei-
spiel der Blutzuckersenker Linaglip-
tin seit 2011 zugelassen, aber in
Deutschland nicht für alle erhältlich
und wird dies auch in Zukunft nicht
sein, nachdem der G-BA nun bei Li-
nagliptin keinen Zusatznutzen im
Vergleich zu anderen Diabetesmedi-
kamenten sieht. Zu befürchten ist,
dass nach der Entscheidung des G-
BA auch die übrigen Medikamente
der Gruppe der Gliptine ins Visier
des G-BA geraten. Hier zu Lande
werden mittlerweile bis zu geschätzt
880 000 Menschen mit Gliptinen be-
handelt. Würden diese von den Kas-
sen nicht mehr erstattet, müssten die
meisten auf Medikamente umsteigen,
die deutlich komplizierter und unsi-
cherer sind. Auch für Menschen mit
Typ-1-Diabetes könnte ein aktueller
G-BA-Entscheid gravierende Folgen
haben. Alle Insuline wurden kürzlich
mit einem Festbetrag belegt. Ohne
eine starke Stimme der Patienten
sind weitere Einschränkungen in der
Versorgung zu befürchten. 

Post an die Bundeskanzlerin Ein
Teil der Kampagne ist die Aktion
„Schreib eine Postkarte an die Bun-
deskanzlerin!“, mit der die Unterstüt-
zer eines von drei provokativen
Postkartenmotiven versenden kön-
nen, um ihrer persönlichen Forde-
rung Ausdruck zu verleihen. p
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* Als Folge von Verletzungen und verschleißbedingten Gelenkentzündungen (aktivierten Arthrosen).
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bei Gelenkschmerzen* und 
Sportverletzungen.
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Die natürlichen, hochaktiven Enzyme regulieren den Ablauf der 

Entzündung und beschleunigen die Abheilung: Schwellungen 

gehen schneller zurück und der Schmerz wird somit reduziert. 

Studien belegen die antiphlogistische Wirkung von 

Wobenzym® plus.1, 2 Ideal als Basistherapeutikum, ergänzt 

durch klassische Schmerzmittel bei akuten Schmerzen.3

Entzündung weg. Dadurch Schmerzen* weg.
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