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1.  Einführung 
 

Diabetes mellitus ist eine der wesentlichen chronischen Stoffwechselerkrankungen der Be-
völkerung in Deutschland sowie in Baden-Württemberg. Der deutschlandweite DEGS-
Survey des Robert-Koch-Institutes aus dem Jahr 2011 zeigte, dass 7,2 Prozent (bundes-
weit) bzw. 6,3 Prozent (Baden-Württemberg und Bayern) der Bevölkerung im Alter von 18 
bis 79 Jahren an einem Diabetes erkrankt waren. Auch aktuelle Surveys wie die GEDA-
Befragung 2014/2015 des Robert-Koch-Institutes bestätigen die Häufigkeit mit 7,7 Prozent 
bundesweit bzw. 6,3 Prozent für Baden-Württemberg. Eine Auswertung von bundesweiten, 
kassenübergreifenden vertragsärztlichen Abrechnungsdaten von ambulanten Arztkontak-
ten aus dem Jahr 2017 durch das Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in 
Deutschland (Zi) zeigt zudem über die Jahre 2009 bis 2015 eine tendenziell weitere Zu-
nahme der Prävalenz des Diabetes mellitus auf. Dabei haben 90 bis 95 Prozent einen Dia-
betes mellitus Typ 2.  

Aktuellen Veröffentlichungen zufolge sind die Behandlungskosten von Menschen mit ei-
nem Diabetes mellitus Typ 2 fast doppelt so hoch wie bei Menschen ohne diese Erkran-
kung. Die ermittelten Kosten pro Patient mit Diabetes mellitus Typ 2 lagen im Durchschnitt 
für 2009 bei 4.957 Euro und 2010 bei 5.146 Euro und damit um das 1,7-fache höher als bei 
Menschen ohne Diabetes. Insgesamt entfielen etwa 10 Prozent der Gesamtausgaben der 
gesetzlichen Krankenversicherungen auf die medizinische Versorgung von Menschen mit 
Typ 2 Diabetes. 

Ferner konnte gezeigt werden, dass ein erheblicher Anteil der Todesfälle in der Bevölke-
rung mit einer Erkrankung an Diabetes bzw. dazugehörigen Begleiterkrankungen verbun-
den ist. Etwa 16 Prozent aller Todesfälle sind auf einen Typ-2 Diabetes zurückzuführen. 

Das Erkrankungsrisiko steigt ab einem Alter von etwa 40 Jahren ganz erheblich an, betrifft 
aber zunehmend auch jüngere Altersgruppen, wie neuere wissenschaftliche Untersuchun-
gen wie zum Beispiel die Auswertungen des Zentralinstitutes für die kassenärztliche Ver-
sorgung in Deutschland (Zi) bestätigen. Die hohe und tendenziell zunehmende Zahl an 
Diabeteserkrankungen in der Bevölkerung stellt das deutsche Gesundheitssystem sowie 
auf Grund der erheblichen Kosten der Behandlung des Diabetes einschließlich seiner Be-
gleiterkrankungen die gesamte Volkswirtschaft vor erhebliche Herausforderungen. Etwa 10 
bis 15 Prozent der Gesamtausgaben des Gesundheitswesens werden hierfür eingesetzt.  

Neben ererbten Faktoren und der demographischen Entwicklung einer älter werdenden 
Gesellschaft haben Umweltbedingungen und Lebensstilfaktoren des Einzelnen für die zu-
nehmende Zahl von Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 eine wesentliche Bedeutung. 
Wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass durch eine moderate Lebensstiländerung der 
Ausbruch des Diabetes verhindert oder deutlich hinausgezögert werden kann, und unter-
streichen damit die Bedeutung einer Diabetesprävention. 
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Neben einer guten Versorgung sind beim Diabetes mellitus insbesondere die Gesundheits-
förderung und Prävention von wesentlicher Bedeutung für die Reduzierung der Krankheits-
last und -folgen. Von einer Arbeitsgruppe der AG Standortfaktor Gesundheit wurde daher 
das Gesundheitsziel „Diabetes mellitus Typ 2 Risiko senken und Folgen reduzieren“ als 
prioritäres Ziel vorgeschlagen. Zur Umsetzung dieses Ziels wurden verschiedene Maß-
nahmen eingeleitet. Zunächst wurde im März 2014 ein Fachbeirat Diabetes Baden-
Württemberg eingerichtet, um das Sozialministerium in diesem Themenbereich zu beraten.  

2015 hat der Fachbeirat Diabetes den Maßnahmenplan „Diabetes mellitus Typ 2 und 
Schwangerschaftsdiabetes“ erarbeitet. Die darin dargestellten Themenschwerpunkte hin-
sichtlich Hintergrund, aktuellem Stand, Zielen, Maßnahmen, Daten und aktuellen Heraus-
forderungen können unverändert weiterhin als Grundlage für Empfehlung von Maßnahmen 
herangezogen werden.  

Als prioritär wurde vom Fachbeirat unter anderem das Ziel „Erkrankungsrisiko senken 
durch Gesundheitsförderung und Prävention“ mit dem Schwerpunkt des Aufbaus von regi-
onaler Diabeteskompetenz und der strukturellen Verankerung der Diabetesprävention in 
den Land- und Stadtkreisen vorgeschlagen. Diese Thematik wurde vom Ministerium für 
Soziales und Integration im Jahr 2017 durch einen Förderaufruf Diabetesprävention an 
Stadt- und Landkreise mit Kommunalen Gesundheitskonferenzen aufgegriffen.  

Ziel des Förderaufrufes war es, den Ausbau der regionalen Diabeteskompetenz in den 
Land- und Stadtkreisen über die Kommunalen Gesundheitskonferenzen voranzutreiben. 
Die strukturelle Verankerung der Diabetesprävention sollte dabei durch die Bildung und 
kontinuierliche Arbeit eines Gremiums zum Thema Diabetes erfolgen, dem die wesentli-
chen Akteure auf kommunaler Ebene angehören. Dessen Arbeit orientiert sich an einer 
ersten Ist/Soll-Analyse sowie den Empfehlungen des Maßnahmenplanes Diabetes, wobei 
mindestens Aktivitäten im Zusammenhang mit dem Weltdiabetestag am 14. November 
2017 vorgegeben waren. 

Zwei Landkreise konnten im Rahmen des Aufrufes gefördert werden. Inzwischen liegen die 
Abschlussberichte vor, die auf den folgenden Seiten zu finden sind. Sie zeigen zusammen-
fassend den erfolgreichen Aufbau eines entsprechenden regionalen Netzwerkes mit Ein-
beziehung unterschiedlicher Verwaltungsbereiche und einer Vielzahl an Akteuren aus dem 
Gesundheitsbereich sowie die erfolgreiche Initiierung gemeinsamer Projekte unter ande-
rem zum Weltdiabetestag am 14. November 2017.  

Diese erfolgreich gestarteten Aktivitäten können anderen Land- und Stadtkreisen als Anre-
gung zum Aufbau bzw. der Konsolidierung oder gegebenenfalls Neuausrichtung von ent-
sprechenden Gremien und Netzwerken zur strukturellen Verankerung der Diabetespräven-
tion im Rahmen der Arbeit der Kommunalen Gesundheitskonferenzen sowie für eigene 
Aktivitäten zur Diabetesprävention dienen. Ein Erfolg dieser Arbeit könnte dann zum Bei-
spiel sein, dass in den nächsten Jahren in weiteren Stadt- und Landkreisen gemeinsam mit 
den Kommunalen Gesundheitskonferenzen Aktivitäten zum Weltdiabetestag stattfinden 
würden. Hierüber könnte dann auch auf Landesebene berichtet werden.  
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