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Kurzfassung: Im Leitfaden „Prävention Diabe-
tes mellitus Typ 2“ des „Nationalen Aktionsforums
Diabetes mellitus“ (NAFDM) spielt der Arzt (Haus-
arzt) bei der Rekrutierung und Führung der noch
nicht erkrankten „Kunden“ mit erhöhtem Risiko für
die Entwicklung eines Typ-2-Diabetes, welches
anhand des „FindRisk-Bogens“ (www.diabetes-
risiko.de) ermittelt werden kann, eine untergeord-
nete Rolle. Die Ursache hierfür liegt im Wesentli-
chen darin, dass nach Ansicht der beteiligten Ge-
sellschaften der Hausarzt im Bereich der Kuration
von Krankheiten tätig ist und nicht für präventive
Aufgaben im Bereich des Gesundheitswesens aus-
gebildet wurde. Die „Deutsche Gesellschaft für All-
gemein- und Familienmedizin“ hat ihre Mitwirkung
aus diesem Grund versagt. Um die Umsetzung des
„Leitfadens Prävention Diabetes mellitus Typ 2“ zu
initiieren und voranzutreiben, ist eine Änderung in

der Prozessstruktur zu diskutieren, in der der Arzt
(Hausarzt) eine zentrale Rolle einnimmt. Hiermit
soll erreicht werden, dass Diabetesprävention zu
einer Kernaufgabe hausärztlicher Tätigkeit wird,
da der Hausarzt seit Langem Erfahrungen in der
Prävention von Stoffwechsel- und Gefäßerkran-
kungen (Gesundheitscheck 35) und Krebserkran-
kungen (Krebsvorsorgeuntersuchung) hat.

Abstract: The Role of the General Practitioner
in Diabetes Prevention. In the guideline „Pre-
vention of Type-2 Diabetes“ of the „German Na-
tionales Aktionsforum Diabetes mellitus“ (NAFDM)
the general practitioner plays a secondary role in
the recruitment and in the guidance of clients at
high risk for the development of type-2 diabe-
tes. The risk can be easily determined using the
FindRisc form (www.diabetes-risiko.de). According

to the participating associations, the general
practitioner focuses on curative medicine and
has no education in the prevention of diseases.
The „Deutsche Gesellschaft für Allgemein- und
Familienmedizin“ (DEGAM) has refused its partici-
pation for this reason. To implement the guideline
„Prevention of Type-2 Diabetes“ of the NAFDM
anyhow, a change in the process structure has to
be discussed, in which the general practitioner
plays a central role. Hereby, it could be achieved
that prevention of type-2 diabetes becomes a cen-
tral challenge of function of general practitioners,
because the general practitioner has for a long
time been experienced in the prevention of meta-
bolic and vascular diseases and tumours. J Klin
Endokrinol Stoffw 2010; 3 (2): 26–9.

Einleitung

Nachdem es gelungen war, den Beleg für eine wirksame Dia-
betesprävention nach finnischem Vorbild auch in Deutsch-
land zu erbringen, stellt die praktische Umsetzung einer
Diabetesprävention in Deutschland eine große Herausforde-
rung dar [1]. Die Evaluation der Präventionsprogramme
konnte mithilfe öffentlicher Fördergelder im „Nationalen
Aktionsforum Diabetes“ bis 2008 erfolgen. Der „Leitfaden
Prävention Diabetes mellitus Typ 2“ [2] sah vor, dass Kunden
mithilfe des FindRisk-Bogens gescreent und bei erhöhtem
Risiko (FindRisk-Score 10–20) einem Präventionsmanager
zugeführt werden sollten, der eine Intervention in Form einer
Schulung zur Prävention eines Diabetes mellitus Typ 2 durch-
führt (Abb. 1). Der FindRisk-Bogen wurde erstmals 1999 in
Finnland [3] evaluiert und 2006 auch in Deutschland erprobt.
Es bedurfte erst dann eines Arztes, wenn ein Diabetes vermu-
tet wurde (FindRisk-Score > 20). Wie allerdings das Scree-
ning organisiert werden sollte und wer die Kunden mit der
Durchführung des FindRisk-Bogens betreut und ihnen zu ei-
ner Prävention oder einem Arztbesuch rät, war nicht festge-
legt. Hierbei kommt nach Ansicht des „Nationalen Aktions-
forums Diabetes mellitus“ (NAFDM) den Apotheken eine
zentrale Rolle zu. Obwohl bereits ein Diabetespräventions-
programm (PRÄDIAS) evaluiert werden konnte, scheiterte
die Umsetzung an der politischen Kostendiskussion und
daran, dass eine konkrete Umsetzung mit klaren Verant-
wortlichkeiten für die Rekrutierung bisher nicht formuliert
wurde. Die Prozessstruktur sah den Präventionsmanager im
Zentrum des Prozesses in partnerschaftlicher Interaktion mit

dem Diabetologen (Abb. 2). Dass hierbei der Hausarzt nicht
integriert ist, wird offenbar.

Umsetzung der Diabetesprävention

durch den Hausarzt

Da unklar ist, wie und mit wem die Kontaktaufnahme des
Risikokandidaten zur Risikoevaluation mit dem FindRisk-
Bogen erfolgen soll, muss erwogen werden, ob nicht der
Hausarzt, der zahlreiche Kunden in seiner Praxis mit erhöh-
tem Risiko entdecken und ansprechen könnte, diese Aufgabe
übernehmen kann und sollte. Hierbei könnte den Krankenkas-
sen und Apotheken eine Mittlerfunktion zukommen. Der
Hausarzt kann bei entsprechender Ausbildung (z. B. als Dia-
betologe oder diabetologisch interessierter Arzt) auch
koordinative Aufgaben in der Diabetesprävention überneh-
men. Er kann beispielsweise Präventionsmanager beschäfti-
gen, die unter seiner Aufsicht Präventionskurse abhalten oder
Klienten an einen Schwerpunktarzt für Diabetesprävention
(in der Regel einen Schwerpunktdiabetologen) überweisen.
Er kann zur Kontrolle der kardiovaskulären Risikofaktoren in
Vor-, Begleit- und Nachgesprächen Therapieempfehlungen
zur Behandlung von Bluthochdruck- und Fettstoffwechsel-
erkrankungen geben und die Zieldiskussion mit den Klienten
um das Gewicht und das Maß an Bewegung führen. Ähnlich
der Struktur des DMP können Präventionsbögen zu Eva-
luationszwecken erstellt werden, die einen Erfolg der Prä-
ventionsmaßnahme dokumentieren. Als Parameter böten sich
beispielsweise die prä- und postprandialen Blutglukosewerte
aus dem OGTT 75 g, das Gewicht, der Blutdruck, die Blut-
fettwerte, das Vorhandensein eines Nikotinkonsums oder
von Begleiterkrankungen (KHK, Apoplex, PAVK) bzw. die
Teilnahme an einer Präventionsintervention (z. B. PRÄDIAS)
an.
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Diabetesprävention wurde bereits in 2 großen deutschen Stu-
dien (TULIP [4] und DAK [5]) erprobt und belegte nachhalti-
ge Effekte auf Gewicht, Blutdruck und metabolische Labor-
werte. Insbesondere bei der Initiative der DAK, bei der Frage-
bögen durch die Krankenkasse versandt wurden und Anmel-
dungen zur Diabetesprävention über ein Call-Center erfolg-
ten, stellte man fest, dass sich nur sehr wenige der Risiko-
versicherten (etwa 7,5 %) aktiv zur Teilnahme entschlossen.
Viele nannten als Gründe für die Ablehnung, sie würden das
Testergebnis zuerst mit ihrem Hausarzt besprechen wollen.
Als weiteres Phänomen wurde beobachtet, dass 50 % der Teil-
nehmer an der Studie Abitur hatten. Inwieweit die Teilnahme-
modalitäten einen höheren Bildungsgrad voraussetzten, ist
allerdings spekulativ, zumal die Ergebnisse nach Teilnahme
an der Präventionsintervention vom Bildungsgrad unabhän-
gig waren.

Prinzipiell sollten Initiativen der Krankenkassen oder von
Apothekerverbänden unterstützt werden, Versicherte auf die
Möglichkeit der Teilnahme an einer Diabetesprävention
durch Verbreitung des FindRisk-Bogens in Print- und Rund-
funkmedien hinzuweisen und schon einen FindRisk-Bogen
auszulegen oder zu versenden. Allerdings sollte der Versi-
cherte die Möglichkeit haben und hierauf hingewiesen wer-
den, den Bogen in seiner Hausarztpraxis (z. B. gemeinsam mit
einer hierfür weitergebildeten Diätassistentin oder Arzthelfe-
rin) ausfüllen zu können und bei erhöhtem Risiko eine Ent-
scheidung zur weiteren Diagnostik oder zur Präventions-
maßnahme nach Beratung durch den Hausarzt (z. B. im Rah-
men eines Gesundheitschecks GU 35) zu treffen. Hierbei wird
ein komplizierter Anmeldevorgang über ein Call-Center um-
gangen und die Präventionsintervention als vertrauensbilden-
de hausärztliche Maßnahme breiten Bevölkerungsschichten

Abbildung 1: Ablauf des Risiko-
Screenings gemäß der „Leitlinie

Prävention Diabetes mellitus Typ 2“
des NAFDM. Aus [2].

Abbildung 2: Prozessstruktur gemäß
der „Leitlinie Prävention Diabetes

mellitus Typ 2“ des NAFDM. Aus [2].
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zugänglich. Dennoch darf auch hierdurch lediglich eine
Teilnehmerrate von höchstens 15–25 % der Risikoklienten
erwartet werden, weil bekanntermaßen der Wunsch nach
Präventionsmaßnahmen bei deutschsprachigen Versicherten
gering ist (siehe auch Screening-Koloskopie: jährliche Teil-
nehmerrate 3–4 %).

Diskussion

Die erheblichen öffentlichen und persönlichen Investitionen,
die in den vergangenen 10 Jahren im Bereich der Prävention
des Typ-2-Diabetes getätigt wurden, dürfen zum Nutzen
künftiger Patienten nicht daran scheitern, dass eine Einigung
über die Implementation wegen politischer Verteilungs-
kämpfe unterbleibt. Das NAFDM hatte bei seiner Konzeption
der „Leitlinie Prävention Diabetes mellitus Typ 2“ sicher die
Rolle des Hausarztes unterschätzt und ist gut beraten, sich sei-
nes Vertrauensvorsprunges bei den Klienten zu bedienen, um
eine Diabetesprävention in Deutschland flächendeckend um-
setzen zu können. Ohne den „Leitfaden Prävention Diabetes
mellitus Typ 2“ neu schreiben zu müssen, sollte lediglich eine
geringe Korrektur im Bereich der Prozessstruktur diskutiert
werden (Abb. 3). Wahrscheinlich gelingt es dann auch, Für-
sprecher aus dem Bereich der DEGAM und in den politischen
Gremien für dieses Vorhaben zu gewinnen.

Die kalkulierten Kosten für eine abgeschlossene Präventions-
maßnahme (DMP-Evaluation und 12 Kontakte über ein Jahr)
dürften bei ca. € 550–600 liegen. Hierdurch kann unter Um-
ständen erreicht werden, dass sich ein Diabetes überhaupt
nicht oder erst Jahre später manifestiert oder ein manifester
Diabetes mellitus Typ 2 deutlich früher erkannt wird. Wenn
man dagegen die Kosten der Behandlung eines Patienten mit
Diabetes mellitus rechnet, wird dies eventuell auch volkswirt-
schaftlich interessant. Inwieweit diese Kalkulation für die
Verantwortlichen in Politik und Verwaltung relevant ist,
bleibt zu beobachten.

Der häufig angeführten Kritik, Gesunde durch die Diabetes-
präventionsmaßnahme zu pathologisieren und diese sozu-
sagen bereits vor Diagnose eines Diabetes als „krank“ darzu-
stellen, muss an dieser Stelle noch einmal ganz entschieden
entgegnet werden. Nicht das Erkennen und wirksame Interve-
nieren bei einer Risikokonstellation stellt das Pathologisieren
dar, sondern die Inkaufnahme des Risikos stellt die eigentli-
che Gefahr für die Betroffenen und die Gesellschaft dar und
ignoriert, dass Prävention nur dann einen Sinn hat, wenn sie
vor Eintritt einer Erkrankung einsetzt und dadurch in vielen
Fällen den Ausbruch der Erkrankung erst verhindert. Dies ist
insbesondere beim Diabetes mellitus Typ 2 von erheblicher
Bedeutung, weil relevante kardiovaskuläre Schäden bereits
lange vor Diagnose einer Stoffwechselerkrankung beginnen
und kontinuierlich fortschreiten, wenn nicht durch geeignete
Maßnahmen frühzeitig interveniert wird.

Relevanz für die Praxis

Die zentrale Rolle des Hausarztes bei der Prävention des
Typ-2-Diabetes ist etabliert, damit die zentralen For-
derungen des „Nationalen Aktionsforums Diabetes“
(NAFDM), die Entstehung eines Diabetes mellitus Typ 2
möglichst lange zu vermeiden, erreicht werden können.
Der Hausarzt ist aufgrund langjähriger Erfahrung im Be-
reich der Prävention der geeignete Ansprechpartner für
die Diabetesprävention. Die Ergebnisse und Bedeutung
des „FindRisk-Bogens“ können mit dem Hausarzt be-
sprochen werden. Notwendige Kontrollen können termi-
niert und Präventionsmaßnahme gezielt eingeleitet wer-
den. Hierbei kooperiert der Hausarzt mit den Leistungser-
bringern der Präventionsmaßnahme. Eine qualitätsge-
sicherte Dokumentation nach dem Vorbild der „Disease
management“-Programme (DMP) wird angeregt.

Abbildung 3: Geänderte Prozess-
struktur mit dem Hausarzt als zentralem
Koordinator der Diabetespräventions-
maßnahme.
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