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Aufgaben der DDS

� 1984 Stiftungs-Gründung von den Stiftern Deutscher Diabetiker-Bund
(DDB) und Deutsche Diabetes-Gesellschaft (DDG)

� Satzungsgemäße Aufgaben:
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Aktivitäten und Projekte

� Förderung von über 50 Forschungsprojekten;
Fördervolumen beträgt > 2,5 Millionen Euro

� Schaffung und Realisierung nachhaltiger 
Aufklärungs-Kampagnen

� DiabetesMarkt: jährliche Veranstaltung zur Information
der Bevölkerung und betroffenen Diabetikern in einer
Metropole einer Region (seit 19 Jahren)

� MedienPREIS: Vergabe alle 2 Jahre zur Thematisierung
des Problems „Diabetes“ in der Öffentlichkeit

� Mitherausgabe des Diabetiker Ratgebers für 
betroffene Diabetiker (ca. 3 Mio. Leser monatlich)

 

DDS  |  4 | 10/2009

Aktuelle Themenschwerpunkte

� Diabetes im Alter (DiAl) – Verbesserung der Versorgung
älterer Menschen mit Diabetes in stationärer und ambulanter Betreuung

� Fortbildung Diabetes in der Altenpflege (FoDiAl)

� Strukturierte Geriatrische Schulung (SGS)

� Prävention von Metabolisch-vaskulärem Syndrom und Diabetes

� Projekt „GesundheitsCheck“ in Bayern

� KoQuaP - Koordinierung und Qualität in der Prävention

� EU-Präventionsprojekt IMAGE

Improving Diabetes Prevention

 

KoQuaP

Koordinierung und Qualität
in der Prävention

Initiative unter dem Dach der Deutschen Diabetes-Stiftung
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Zahlen und Fakten

� 50% der Erwachsenen sind übergewichtig

� Bundesweit steigende Anzahl von Personen mit 
� Adipositas (5% aller Gesundheitsausgaben in Industrieländern 

für Behandlung und Folgen)

� Metabolisch-vaskulärem Syndrom (in der Risikogruppe ca. 40% 
Betroffene; Anstieg mit zunehmendem Alter)

� Diabetes (mehr als 7 Millionen behandelte Diabetiker; 
Dunkelziffer: 3-4 Millionen)

� Pro Tag fast 1.000 neue Diabetiker

� Folgeerkrankungen nehmen drastisch zu

� Ausgaben für die Behandlung von Erkrankten steigen stetig

� GKV-Ausgaben insgesamt*: 153,6 Milliarden Euro

� GKV-Ausgaben für Prävention*: ca. 300 Millionen Euro
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Prävention wirkt

Aktuelle Studien haben die Wirksamkeit von Prävention nachgewiesen.

� Ein gesund-erhaltender Lebensstil verringert das individuelle Krankheitsrisiko.

� Eine Erhöhung des BMI um 5 kg/m² hat einen Anstieg der Sterblichkeitsrate 
um 30% zur Folge.

� Der Einsatz von Pedometern steigert die körperliche Aktivität der Teilnehmer. 

� Präventionsmaßnahmen wirken günstig auf das Stressempfinden der Teilnehmer.

� Diabetes Typ 2 kann durch Präventionsmaßnahmen signifikant reduziert werden. 

� Prävention fördert eigenverantwortliches „Gesundheitshandeln“.
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Prävention in Deutschland

� Eine Vielzahl von Präventionsmaßnahmen mit den Schwerpunkten 
Bewegung, Ernährung, Stressbewältigung sind vorhanden

Schaffung von Transparenz bei Präventionsmaßnahmen über Ergebnisse für 
(potenzielle) Teilnehmer 

Steigerung des Bewusstseins und der Akzeptanz von Prävention bei 
Hochrisikogruppen und in der Gesellschaft

Qualitätsnachweise weitgehend ohne Struktur und Vergleichbarkeit
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Ziele des 
Koordinierungszentrums

� Bundesweite Präventionsaktivitäten koordinieren

� Nutzung der gesundheitlichen Infrastruktur für Prävention

� Adäquate Datenmanagement-Struktur aufbauen

� Bundesweit einheitliches Qualitätsmanagement für 
Präventionsmaßnahmen schaffen

� Erfolg und Misserfolg der verschiedensten 
Präventionsanbieter und -konzepte analysieren und
vergleichen (Benchmarking)

Koordinierungszentrum unter dem Dach der DDS

Vorteil: neutral, transparent, akzeptiert, kosteneffizient und 
einmalig in  Deutschland  
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Kooperationspartner

Universitäten

� Ludwig-Maximilians-Universität München
� Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie (IBE)
� Institut für Kommunikationswissenschaft und Medienforschung

� Technische Universität Dresden, Medizinische Klinik III

Institutionen

� Institut für Gesundheitsökonomie und Management im Gesundheitswesen 
(Helmholtz Zentrum)

� Wissenschaftliches Institut für Prävention im Gesundheitswesen (WIPIG)

� Landesapothekerkammern (Pilot-fokussiert Bayern + Nordrhein) 

� Krankenkassen (aktuell BKK) 

� Ethno-Medizinisches Zentrum, Hannover

� Bayerisches Staatsministerium für Umwelt und Gesundheit

Projekte und Arbeitsgruppen

� Arbeitsgemeinschaft Prävention des Typ 2 Diabetes der Deutschen Diabetes Gesellschaft 

� EU-Projekt IMAGE (for Diabetes Prevention)

� Glücksspiel Gesundheit, Krefeld (erstes Projekt im KoQuaP)
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Strukturen für die Prävention 
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Präventionsstrategie

1. Frühzeitige 
Risiko-Erkennung 2. Intervention 3. Coaching



 

DDS  |  13 | 10/2009

Ablauf des 
Präventionsprozesses

1. Rekrutierung von  
Risikopersonen mit FINDRISK

Datenerhebung initial
vor Beginn des 
Präventionskurses + 
Dokumentation auf 
online-Plattform

2. Beginn und 
Durchführung des
Präventionskurses

3. Datenerhebung 6 und 12 Monate 
nach Beginn des Präventions-
kurses + Dokumentation auf 
online- Plattform

Auswertung der 
pseudonymisierten Daten durch 
KoQuaP

Feedback, Reminder, 
Benchmarking, Pay for
Performance, Qualitätsbericht, 
Qualitätszirkel aller Akteure

Regionales Zentrum/ 
Präventionsmanager; Fachkraft 
Ernährung, Bewegung, 
Stressbewältigung
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Dokumentationsbogen

I   Personendaten
Geschlecht, Name, Vorname, Adresse,
Geburtsdatum, E-Mailadresse

II  Basisdaten
Handlungsfeld Prävention, Setting
Sozialer Status, Schulabschluss, Erwerbstätigkeit,
Nationalität der Eltern

III Erhebungsdaten
Rauch-, Trinkverhalten, Bewegung, Ernährung
Körpergröße, -gewicht, Taillenumfang, Blutdruck
FINDRISK, SF 12, Medikamenteneinnahme
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Datenerfassung
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Internetplattform
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Vorteile

� Einfache Eingabe der Daten über online-Plattform via Internet

� Verwendung eines wissenschaftlich und europäisch konsentierten Fragebogens

� Flexibilität bei der Erhebung von Zusatzdaten

� Nachweis der Nachhaltigkeit

� Transparenz über Erfolg der einzelnen Präventionsmaßnahmen

� Benchmarking mit anderen Akteuren

� Reduzierung der Krankheitskosten

� Gütesiegel-Vergabe an erfolgreiche Präventionsmaßnahmen

 

Aufklärungskampagne
“GesundheitsCheck Bayern”



 

DDS  |  19 | 10/2009

Ausgangslage in Bayern

� Bayr. Bevölkerung ca. 7,8 Mio
(über 18 bis unter 65-Jährigen)

� Landesinitiative Gesund.Leben.Bayern. 
mit 6 Aktionsfeldern:

� Rauchfrei leben
� Verantwortungsbewusster Umgang mit 

Alkohol
� Gesunde Ernährung und Bewegung
� Gesunde Arbeitswelt
� Gesundheit im Alter
� Prävention von psychischen 

Erkrankungen

Projektinitiierung „GesundheitsCheck“
Juli -Dezember 2009
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Projektpartner

� Bayr. Staatsministerium für Umwelt und Gesundheit

� Bayr. Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

� Gesundheitsämter Bayerns

� Bayrische Landesärztekammer

� Bayr. Landesapothekerkammer

Verteilung von ca. 300.000 GesundheitsChecks an die bayr. Bevölkerung
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Projektdurchführung

� Phase 1 – Projektstart
� Auftaktveranstaltung im Bayerischen Landtag
� Eröffnung durch Landtagspräsidentin und Staatssekretärin für Gesundheit

� Phase 2 – Sensibilisierung der Bevölkerung
� Verteilung der Screening-Bögen mittels Multiplikatoren (Arztpraxen, Apotheken, 

Gesundheitsämter)
� 1500 City Light Poster, Bayern-weit 

� Phase 3 – DiabetesMarkt Nürnberg
� Aufklärung der Bevölkerung vor Ort
� Podiumsdiskussion mit Experten der Region
� Gewinnspiel mit Fragen zu und über Diabetes(-Prävention)
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Deutsche Diabetes-Stiftung
Dinah Köhler/KoQuaP
Staffelseestraße 6
81477 München

Tel.: 089/579 579-14
Fax: 089/579 579-19

Dinah.Koehler@diabetesstiftung.de
www.KoQuaP.de
www.koordinierungszentrum.de
www.diabetesstiftung.de

 


