AKTION INTERVIEW

Gemeinsam stark
bei Diabetes

»Mit einer Stimme* die Interessen der Patienten zu vertreten und
die Pravention, Versorgung und Forschung in Deutschland voranzutreiben -
das ist die Idee hinter diabetesDE, erklart Dr. Stefanie Gerlach.

Mit welcher Zielsetzung
wurde die Organisation ge-
griindet?

diabetesDE ist 2008 von der
DDG und dem VDBD gegriin-
det worden, mit dem Ziel, alle
Patienten, Forscher, Diabetolo-
gen und Vertreter der Diabe-
tes-Beratungsberufe nach dem
Vorbild der britischen Gesell-
schaft ,diabetesUK“ in einer
gemeinsamen Organisation zu
vereinen. diabetesDE will auf-
klaren, informieren, Hilfestel-
lung geben, vernetzen, gegen
Diskriminierung wirken, poli-
tisch fiir Verbesserungen in der
Pravention und Versorgung
streiten — kurz: Menschen mit
Diabetes eine Stimme verleihen
und Gehor verschaffen. Denn
Diabetes ist in aller Regel ein
verschwiegenes Leiden. Diabe-
tes tut auch tber viele Jahre
nicht weh und deshalb wird er
oft massiv unterschitzt. Wir
wissen, dass die Politik auch
durch steigende Erkrankungs-
zahlen bislang erstaunlich wenig
zu beeindrucken war. Das Prob-
lem wird in seiner Groflenord-
nung von der Politik leider im-
mer noch verkannt und igno-
riert. Da die Politik nur auf
offentlichen Druck reagiert,
wollen wir Diabetes ,,0ffentlich®
und zu einem akzeptierten
Gesellschaftsthema machen, so
wie AIDS und Krebs heute ge-

sellschaftlich akzeptiert sind.
diabetesDE ist sozusagen die
politische Interessenvertretung
aller Menschen in Deutschland,
denen Diabetes am Herzen liegt.

Mit welchen anderen Ins-
titutionen/Organisationen
sind Sie vernetzt?

Wir kooperieren eng mit den
Experten unserer Griindungs-
organisationen, zum Beispiel
bei Stellungnahmen, Experten-

hat diabetesDE eine Deutsche
Allianz gegen Nichtiibertragbare
Krankheiten initiiert. Gemein-
sam haben wir an der Vorberei-
tung des gleichnamigen UN-
Gipfels mitgewirkt, der Mitte
September in New York statt-
fand und setzen uns hier zu
Lande fiir mehr Gesundheitsfor-
derung ein. International sind
wir als Mitgliedsgesellschaft der
International Diabetes Federa-
tion (IDF) mit europiischen

WER STECKT DAHINTER?

diabetesDE ist eine gemeinnUtzige und unabhéan-
gige Gesamtorganisation mit derzeit tGber 12 000
Mitgliedern. Dazu gehdren einerseits Menschen mit
Diabetes, Angehorige und Interessierte, anderer-
seits Wissenschaftler und Diabetologen, die gleich-
zeitig Mitglied der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG) sind sowie Diabetesberater/innen des Ver-
bandes der Diabetes-Beratungs- und Schulungs-
berufe in Deutschland (VDBD).

Chats oder bei lokalen Veran-
staltungen wie Gesundheitsta-
gen oder der zentralen Veran-
staltung zum Weltdiabetestag.
Mit dem Deutschen Diabetiker
Bund geben wir in Kooperation
anlassbezogen gemeinsame Pres-
semitteilungen heraus oder wir
unterstiitzen uns gegenseitig bei
Demonstrationen. Ende 2010
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und auflereuropéischen Diabe-
tesvereinigungen vernetzt. Wir
pflegen regelmifliige Kontakte
zu verschiedenen Ebenen in Mi-
nisterien.

Projektgebunden kooperieren
wir mit einer Vielzahl von Orga-
nisationen, Institutionen und
Wirtschaftsunternehmen. Wir
bieten zum Beispiel mit der TUI

Reisen fir Menschen mit Dia-
betes an, haben mit dem TUV
Rheinland ein Giitesiegel fiir
Fitnessstudios entwickelt und
kooperieren mit vielen Verla-
gen. Allein am Weltdiabetestag,
der dieses Jahr am 13. Novem-
ber in Berlin stattfinden wird,
werden wir von knapp 50 Fir-
men und 40 Vortragsexperten
unterstiitzt. Darunter sind auch
Prominente, wie ,,Blacky“ Fuchs-
berger und Maite Kelly. Wir er-
halten sowohl projektgebunden
Spenden aus der Pharmabran-
che, zum Beispiel fir die ,Er-
lebniswoche fiir Typ 1 Kinder®
oder das Bewegungsprogramm
»Moby Dick®, als auch Forde-
rungen vom Bundesministeri-
um fiir Gesundheit zur Durch-
fithrung von Patiententagen. In-
zwischen freuen wir uns auch
uiber viele Sachspenden, die un-
sere oOffentlichkeitswirksamen
Aktionen wie einen Préventi-
onslauf von Leipzig nach Berlin
erst ermoglichen. Wichtig fiir
uns als unabhédngige Organisa-
tion ist, jede Spende transparent
zu machen.

Wie unterstiitzt diabetesDE
die betroffenen Patienten
und setzt sich fiir ihre Be-
lange ein - auch vor Ort?

Mit unserem Konzept gehen wir
neue Wege und wenden mo-
derne Kommunikationsmittel



an, deshalb finden besonders
junge und jung gebliebene Men-
schen zu uns. Wir verfiigen der-
zeit noch nicht tiber ein enges
Netz an Selbsthilfegruppen, ha-
ben aber einen stetigen Zuwachs
an Mitgliederzahlen.

diabetesDE hat eine sehr infor-
mative Homepage — eine wahre
Fundgrube. Hier finden Sie al-
les zum Thema Diabetes, vom
Grillrezept bis zum Diabetes-
lexikon, von Vorschlidgen zur
Gestaltung eines aktiven Alltags
bis zum TV-Tipp und einem
Diabetesdolmetscher, vom Hy-
poglykamietagebuch zum Her-
unterladen bis zur facharzt-
lichen Stellungnahme zu einem
bestimmten Insulinpraparat.
Hier werden regelmifiige Ex-
perten-Chats zu Schwerpunkt-
themen rund um den Diabetes
angeboten, es gibt ein 24-Stun-

den-Beratungstelefon und einen
Newsletter. Nach Postleitzahlbe-
reichen konnen Interessierte
eine wohnortnahe Selbsthilfe-
gruppe ausfindig machen. dia-
betesDE hat kiirzlich auch einen
Leitfaden zur Griindung einer
eigenen Selbsthilfegruppe he-
rausgegeben. Mitglieder von
diabetesDE haben die Mdglich-
keit, eine Rechtsberatung bei
einem spezialisierten Anwalt in
Anspruch zu nehmen, sie erhal-
ten das Diabetes-Journal inklu-
sive Diabetes-Eltern-Journal zu
verglinstigten Preisen und sie
bekommen Rabatt auf unsere
TUI-Reisen, die von einer Dia-
betesberaterin begleitet werden.
Fiir die Belange unserer Patien-
ten gehen wir auch auf die Stra-
e oder sammeln Unterschriften
fur Petitionen. Im letzten Jahr
haben wir einen zweisprachigen

deutsch-tiirkischen Diabetes-
pass herausgegeben.

Je nach Kapazitit ist diabetesDE
auch auf Diabetikertagen ver-
treten und hat stets ein offenes
Ohr fiir die Bedurfnisse der
Betroffenen.

Stichwort Nationaler Diabe-
tesplan - worum geht es
hier?

Es gibt schon lange Empfehlun-
gen der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) und der EU an
die Regierungen der Mitglied-
staaten, ,Nationale Diabetes-
pldne“ zu entwickeln und um-
zusetzen, zum Beispiel die 2006
verabschiedete UN-Resolution
»Unite for diabetes® oder die
EU-,Declaration of diabetes®
Deutschland hinkt hier vielen
Landern hinterher, die einen
solchen Plan bereits umgesetzt

haben, wie Finnland, Dine-
mark, Holland, Polen, Spanien
etc. In einen nationalen Diabe-
tesplan sollten alle Organisatio-
nen, Institutionen und Verbén-
de eingebunden sein, die fiir die
Privention, Versorgung und
Forschung dieses Krankheitsbil-
des verantwortlich sind. Die Po-
litik, also der Bundesminister
fiir Gesundheit, muss hier die
Federfithrung tibernehmen, um
einen solchen Prozess der ver-
besserten Koordination und Ko-
operation aller Beteiligten zu
initiieren. Wir brauchen eine
bessere Aufklarung tiber die Ur-
sachen und Therapien des Dia-
betes mellitus, mehr Moglich-
keiten, den Ausbruch der Er-
krankung zu verhindern, eine
frithere Diagnose, bessere The-
rapieoptionen um Folgekrank-
heiten zu verhindern, die >
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> Verbesserung der Lebens-
qualitit von Menschen mit Dia-
betes und ihren Angehérigen
und einen Abbau von Diskrimi-
nierung durch Diabetes und
seine Folgen. An den Disease-
Management-Programmen ha-
ben bislang nur circa die Hilfte
der Patienten teilgenommen. Es
fehlen vor allem epidemiologi-
sche und klinische Diabetesre-
gister, die Daten fiir die Ver-
sorgungsforschung liefern und
Schnittstellenlésungen, die sek-
toreniibergreifende Behandlun-
gen ermoglichen.

Ein ungeldstes Problem ist nach
wie vor die erschreckende Zahl
der Neuerkrankungen: Pro Jahr
nimmt die Zahl der Neudiag-
nostizierten um circa 300 000
zu. Die Gesundheitsférderung
wird daher immer wichtiger und
muss in einem Nationalen Dia-
betesplan angemessen beriick-
sichtigt werden.

Was erwarten Sie von der
Politik?

Wir erwarten, dass sie die
Augen vor den sich aufdrén-
genden Problemen nicht ver-
schlief$t und dass sie selbst ein-
gegangene Verpflichtungen ein-
16st. Am 20. September hat
auch Deutschland die Politische
Deklaration der Vereinten Na-
tionen anlisslich des ersten UN-
Gipfels zu den nichtiibertrag-
baren Krankheiten (Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten, Krebs, Dia-
betes und chronische Lungen-
krankheiten) in New York un-
terzeichnet. Hier verpflichten
sich die Unterzeichnerstaaten,
bis 2013 Nationale Plane fiir die
Pravention und Kontrolle dieser
wichtigsten Volkskrankheiten
zu fordern, zu etablieren oder zu
unterstiitzten und zu starken.
Wir erwarten daher, dass ein
Nationaler Diabetesplan in
Kiirze etabliert wird. Ein Basis-
papier, das den Handlungsbe-
darf aufzeigt, haben wir gerade
finalisiert.

‘;‘ LU F.-l #.,

VITA

Dr. Stefanie Gerlach studierte
Oecotrophologie an der Univer-
sitat in GieBen, wo sie auch pro-
movierte, und absolvierte ein
Fernstudium zur PR-Managerin.
Bevor sie letzten Oktober das
Ressort Gesundheitspolitik bei
diabetesDE Ubernahm, leitete sie
das Adipositas-Therapiezentrum
des Allgemeinen Krankenhauses
in Hagen; gleichzeitig war sie als
Fachreferentin, Seminarleiterin
und Projektmanangerin fur Ver-
bande, Firmen, Stiftungen und
Krankenkassen tatig. Zuvor ar-
beitete sie als Ernédhrungsberate-
rin sowie als Dozentin an Berufs-
fachschulen des Gesundheitswe-
sens und Kliniken.

Hat sich die Versorgungs-
lage von Diabetikern in den
letzten Jahren eher ver-
schlechtert?

Teils-teils. Es gibt Verbesserun-
gen, aber es gibt auch Anzeichen
fiir Verschlechterungen und in
bestimmten Bereichen wachsen-
den Handlungsbedarf.
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Unbestritten hat es in den letz-
ten Jahren grofle Fortschritte
bei der Diagnostik und The-
rapie von Menschen mit Dia-
betes gegeben. Beispiele hier-
fiir sind innovative Arzneimit-
tel und Diagnostika, wie auch
strukturierte Verbesserungen
der Versorgungsqualitit etwa

durch die Einfithrung von Struk-
turvertragen und Disease-Ma-
nagement-Programmen. Schwer-
wiegende gesundheitliche Ereig-
nisse wie Amputationen, Erblin-
dungen, terminale Niereninsuf-
fizienz mit Nierenersatztherapie,
Schlaganfille, Herzinfarkte und
Schwangerschaftskomplikatio-
nen treten in den letzten Jahren
- im Verhiltnis zur Krankheits-
hédufigkeit - seltener auf, ob-
gleich die Anzahl noch deutlich
hoher liegt als bei Menschen
ohne Diabetes. Auch die natio-
nale Forschung hat in den letz-
ten Jahren durch die Etablierung
des ,Kompetenznetz Diabetes®
und des ,, Kompetenznetz Adi-
positas® und auch durch die
Griindung des ,,Deutschen Zen-
trums fir Diabetesforschung
e.V.“ durch das Bundesfor-
schungsministerium (BMBF)
weitere Impulse bekommen.
Sorgen macht uns, dass die
Behandlung des Diabetes und
der Folgekomplikationen bald
ohne Leistungsbegrenzungen
und Qualitatseinbuflen schon
nicht mehr finanzierbar sein
wird. Ab Oktober werden die
Teststreifen fiir Harn- und Blut-
zuckermessung fiir nichtinsu-
linpflichtige Typ-2-Diabetiker
nicht mehr von den Kranken-
kassen bezahlt — nur in beschrie-
benen Ausnahmefillen. Wir hal-
ten das fiir ein fatales Signal,
denn damit haben die Betroffe-
nen keinerlei Méglichkeit mehr
festzustellen, wie sich ihr Le-
bensstil auf ihre Blutzucker-
werte auswirkt. Damit werden
Patienten entmutigt, eigene Ver-
antwortung fiir das Manage-
ment ihrer Erkrankung zu
iibernehmen - das widerspricht
allen Grundsitzen eines moder-
nen Therapieansatzes, in dem
Arzt und Patient partnerschaft-
lich das Therapiemanagement
iibernehmen.

Im Sommer 2011 wurde vom
IQWiG (Institut fir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Ge-



sundheitswesen) die ,normna-
he* Blutzuckereinstellung in Fra-
ge gestellt. Angeblich fiihre eine
solche Diabetestherapie bei kei-
nem wichtigen Therapieziel zu
einer Verbesserung im Vergleich
zum unbehandelten Diabetes.
Dabei ist das Wichtigste einer
Therapie das sichere Erreichen
eines individuellen Ziels unter
Vermeidung von Nebenwirkun-
gen, vor allem Unterzuckerun-
gen und Gewichtszunahmen.
Und es gibt eindeutige Hinweise
darauf, dass ein unbehandelter
Diabetes schneller und zu mehr
Folgeerkrankungen fiithrt: Ge-
rade haben die Vereinten Natio-
nen einen UN-Gipfel zu den
wichtigsten ,,nichtiibertragba-
ren Krankheiten einberufen,
darunter auch Diabetes, und
fordern mehr Engagement der
Regierungen aller Linder im

Kampf gegen diese chronische
Erkrankungen.

Die Stiarkung der Rolle und Ver-
antwortung der Patienten ist
daher ein weiteres wichtiges
Handlungsfeld fiir eine notwen-
dige Verbesserung der Versor-
gungssituation, da der Betrof-
fene im Rahmen der Therapie
eine bedeutsame Aufgabe ein-
nehmen muss. Noch immer ist
die Lebensqualitdt von Men-
schen mit Diabetes reduziert,
psychische Erkrankungen wie
Depressionen treten im Zusam-
menhang mit Diabetes etwa
doppelt so hdufig auf wie in der
Normalbevolkerung und die
Diskriminierung ist hoch: In der
Offentlichkeit wird hdufig dem
Patienten selbst die Schuld an
der Diabeteserkrankung gege-
ben, da sie fdlschlicherweise
ausschlieSlich auf Verhalten und

Lebensstil des Betroffenen zu-
riickgefithrt wird.

Wie kénnen Apotheken
Diabetiker unterstiitzen?

Menschen mit chronischen Er-
krankungen suchen Apotheken
héufiger auf, oft in der Nahe
ihres Wohnortes. Deshalb bietet
sich hier die Gelegenheit, tiber
die Krankheit und ihre Bewilti-
gung ins Gesprich mit Betroffe-
nen und Angehoérigen zu kom-
men und sich mit der Zeit viel-
leicht sogar besser kennenzuler-
nen. Hier kann sich die Gele-
genheit bieten, Patienten mit
Zusatzinformationen zu versor-
gen, zum Beispiel iiber Vor- und
Nachteile verschiedener Mess-
systeme oder die verordneten
Préparate, oder auch in schrift-
licher Form Informationen zur
gesunden Lebensfiihrung wei-

terzugeben. Viele Apotheken
bieten auch besondere Dienst-
leistungen an, beispielsweise die
Bestimmung von Korpergewicht
und Body-Mass-Index; manche
bieten selbst kleine Programme
zur Gewichtssenkung und -sta-
bilisierung an oder kooperieren
mit externen Erndhrungsbera-
tern. Die Teilnahme an 6rtlichen
Gesundheitsmessen, Vortrage
zu Gesundheitsthemen, auch bei
anderen Anbietern von Gesund-
heitsdienstleistungen — denkbar
ist vieles. Eine gute Vernetzung
mit lokalen Angeboten im Be-
reich Gesundheitsforderung ist
immer eine gute Wahl und sorgt
nebenbei auch fir Mundpropa-
ganda. ®

Das Interview fiihrte
Dr. Petra Kreuter, Redaktion

DIE PTA IN DER APOTHEKE | Oktober 2011 | www.pta-aktuell.de 129



