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Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Wenn man der Statistik glauben
mochte, dann ist Diabetes heute eine
Volkskrankheit: etwa 7 Prozent aller
Deutschen iiber 45 Jahre sind an Typ-2-
Diabetes erkrankt, bei den tiber
65-Jahrigen sind es sogar mehr als
17 Prozent. Die Tendenz steigt, die
Dunkelziffer ist hoch. Typ-2-Diabetes,
frither als ,,Alterszucker” bezeichnet,
betrifft heute aber mehr und mehr
auch Kinder und Jugendliche. Denn
vor allem Bewegungsmangel und
ungesunde Erndhrung begiinstigen
diese Form der Zuckerkrankheit, die
90 Prozent der Diabetes-Fille aus-
macht, der angeborene Typ-1-Diabetes
kommt weitaus seltener vor.

Es fragt sich allerdings, ob diese Zah-
len tatsichlich die Realitat spiegeln.
Immer wieder wurden die Grenzwerte
fiir Typ-2-Diabetes nach unten korri-
giert, mit der Folge, dass immer mehr
Menschen als krank gelten. Massive
wirtschaftliche Interessen spielen da
eine grofle Rolle: mit Medikamenten
gegen die Zuckerkrankheit setzt die
Pharma-Industrie weltweit jdhrlich
12 Milliarden US-Dollar um, die jéhr-
liche Zuwachsrate liegt bei 19 Prozent,
ganz zu schweigen von dem Geschift
mit Blutzucker-Teststabchen.

In Deutschland steht Typ-2-Diabe-
tes im Zentrum der sogenannten ,,Chro-
niker-Programme* (Disease Manage-
ment Programme), die 2003 unter Ulla
Schmidt bundesweit eingefithrt wur-

den. Die Behandlung sollte sich damit
deutlich verbessern, vor allem soll-
ten Folge-Erkrankungen wie Gefif3-
und Nervenschiden, Herzinfarkt und
Schlaganfall verhindert werden. Es
ist jedoch mehr als zweifelhaft, ob
das tatsdchlich gelungen ist — die
bisher vorliegenden Ergebnisse aus
der Versorgungsforschung sind da
eher enttduschend.

Fest steht: damit aus dem Gesund-
heitsfonds Geld an die Krankenkasse
flieBen kann, und damit ein Arzt ein
hoheres Honorar bekommt, muss
Diabetes diagnostiziert sein. Nur ein
in das Programm eingeschriebener
Diabetiker ist unter diesem Gesichts-
punkt ein ,guter® Diabetiker. Das
Bemiihen, dass aus einem Risiko-
Patienten gar nicht erst ein Diabetiker
wird, zahlt sich weder fiir den Arzt aus
noch fiir die Krankenkasse.

Wir wollen in dieser Ausgabe von
medizin individuell der Frage nach-
gehen, wie aus einem vertieften Ver-
staindnis des Diabetes umfassende
Gesichtspunkte fiir eine Anderung
des Lebensstils und eine individuelle
Behandlung gewonnen werden kon-
nen. Daraus ldsst sich dann auch eine
bessere Vorbeugung ableiten. Denn
vor allem die Verdnderungen des
Lebensstils sind der Schliissel dafiir,
dass die Zuckerkrankheit kiinftig an
Bedeutung verlieren wird. Dazu wol-
len wir Sie mit diesem Heft ermutigen.

Herzlich, Thr

Totes g?izzmeﬂa@w

Peter Zimmermann, Vorstand Forderverein
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke

Impressum: medizin individuell, Nr. 41 Sommer 2011 | 12. Jahrgang | ISSN 1439-3220 | Nachdruck und Vervielfaltigung von Artikeln (auch auszugsweise) nur nach vorheriger schriftlicher Genehmigung durch den Herausgeber
Herausgeber und Verlag Gemeinntitziger Verein zur Entwicklung von Gemeinschaftskrankenhausern e.V., Gerhard-Kienle-\Weg 4, 58313 Herdecke, Telefon (0 23 30) 62-3638, www.gemeinschaftskrankenhaus.de, in Kooperation
mit den Gemeinschaftskrankenhausern Die Filderklinik, Stuttgart, und Havelhéhe, Berlin Redaktion und Text Dipl.-Biol. Annette Bopp, Hamburg, www.annettebopp.de; herdecke intern: Mitarbeit: Matthias Riepe und Mitarbeiter des
Gemeinschaftskrankenhauses Herdecke Redaktionsrat Annette Bopp, Dr. Christoph Rehm, Carsten Striibbe, Peter Zimmermann (v.i.S.d.P.) Gestaltung Hilbig Striibbe Partner, Biro fir Design und Kommunikation: Anja Kauke, Annette
Czempik, Carsten Striibbe, www.hilbig-struebbe-partner.de lllustrationen Ari Plikat, www.ariplikat.de Titelillustration André Rubbert, www.hilbig-struebbe-partner.de Fotografie Seite 6: Annette Bopp | Seite 8: Havelhdhe Berlin |
Seite 11-13: Stephan Brendgen, www.brendgen-fotodesign.de | Seite 14: SEKEM (3), DAMID (1) | Seite 15: Stephan Brendgen (rechts unten), Maks Richter (Dr. Hiller) | Seite 17: Stephan Brendgen | Seite 18: Stephan Brendgen (links und
rechts unten), Havelh6he (rechts oben und Mitte) | Seite 19: Stephan Brendgen | Seite 20-21: Carsten Striibbe | Seite 23: Annette Bopp | Seite 24: Havelhohe | Herdecke Intern: Seite 1: Kinder- und Jugendlichendiabetologie | Seite 2:
Bayer AG (oben), Wagner (unten) | Seite 3: Dieter Hilbig (Gesundheitstag); Stephan Brendgen (Portrait Dr. Kral) | Seite 4: ju care Kinderhilfe Druck und Verarbeitung enfen print, Hattingen Erscheinungsweise Die nichste Ausgabe
erscheint im Herbst 2011 Abonnement Die Zeitschrift medizin individuell kann fir 10 Euro (drei Hefte, davon eine Doppelausgabe) jahrlich abonniert werden (siehe Abo-Karte auf Seite 26) | Das Abonnement kann jeweils zum Ablauf
eines Bezugszeitraumes gekiindigt werden Anzeigen Bitte fordern Sie unsere Anzeigenpreisliste an Auflage 20.000 Exemplare

SOMMER 2011 medizin individuell 3





