
halbjährlich	von	dem	Präventionsma-
nager	 und	 der	 betreuten	 Risikoper-
son	Taillenumfang	und	Blutdruck	ge-
messen.	 Anhand	 des	 Trends	 dieser	
Daten	erhält	der	Präventionsmanager	
ein	Teil	seines	Honorars	als	erfolgsab-
hängigen	Bonus.	

Finanzierung des Kursprogramms 
Die	 Finanzierung	 erfolgt	 auf	 Basis	
des	 §20	 SGBV.	 Die	 kontinuierliche	
Weiterbetreuung	kostet	derzeit	8,99	
EUR	 im	Monat	und	wird	vertraglich	
zwischen	dem	TUMAINI-Institut	und	
der	 Risikoperson	 abgerechnet.	 Die	
Intervention	 während	 dieser	 Phase	
wird	 von	 dem	 Präventionsmanager	
und	 dem	 TUMAINI-Institut	 gemein-
sam	 durchgeführt.	 Der	 Präventions-
manager	 erhält	 deswegen	 einen	
jährlichen	 Sockelbetrag	 und	 den	
erfolgsabhängigen	Bonus.	Am	Ende	
des	 Jahres	 erhält	 die	 Risikoperson	
eine	Rechnung,	die	bei	der	Kranken-
kasse	 unter	 üblichen	 Bedingungen	
erstattet	wird.	
Die	 initiale	 intensive	 Interventions-
phase	 kostet	 110,–	 EUR	 und	 wird	
vertraglich	 zwischen	 dem	 Präventi-
onsmanager	 und	 der	 Risikoperson	

abgerechnet.	 Der	 Präventionsmana-
ger	erstellt	am	Ende	des	Kurses	eine	
Rechnung,	die	bei	der	Krankenkasse	
unter	 üblichen	 Bedingungen	 erstat-
tet	wird.

Bitte um Mithilfe
Mit	diesem	sächsischen	Modell	eines	
Diabetespräventionsprogramms	konn-
	te	ein	umsetzbarer	und	finanzierbarer	
Weg	 gefunden	 werden,	 der	 es	
erlaubt,	wissenschaftlich	anerkanntes	
und	 in	Studien	erprobtes	Wissen	 in	
ein	 für	 die	 Leistungsebene	 imple-
mentierbares	Programm	umzusetzen.		
Die	einzelnen	Programmbestandteile	
sind	evaluiert	worden	und	stellen	mit	
gutem	Gewissen	den	aktuellen	Stand	
der	 Möglichkeiten	 dar.	 Durch	 eine	
kontinuierlich	 begleitende	 Evaluie-
rung	 und	 den	 intensiven	 notwendi-
gen	Kontakt	zwischen	allen	Beteilig-
ten	 wollen	 wir	 aber	 gleichzeitig	 im	
Modell	 eines	 lernenden	 Systems	
sicherstellen,	dass	auftretende	struk-
turelle,	 prozessuale	 und	 qualitative	
Hemmnisse	 schnell	 erkannt	 und	
behoben	werden.	Ein	derartiges	Pro-
gramm	 hat	 es	 europaweit	 so	 noch	
nicht	 gegeben.	 Sachsen	 wir	 damit	

zurecht	 zu	 einem	 Piloten,	 der	 Aus-
wirkungen	auf	die	präventive	Versor-
gung	 von	 Risikopersonen	 bundes-
weit,	aber	auch	in	der	EU	hat.	Damit	
kommt	uns	allen	einen	wichtige	Ver-
antwortung	 zu,	 diese	 Programm	
offen,	 ehrlich,	 korrekt	 und	 erfolg-
reich	durchzuführen.	Dazu	bedarf	es	
uns	aller	als	Partner,	die	sich	koope-
rierend	 interdisziplinär	 und	 berufs-
gruppenübergreifend	 in	 diesen	 Pro-
zess	 einbringen.	 Auch	 die	 Kranken-
kassen	und	das	Sächsische	Staatsmi-
nisterium	 für	 Soziales	 werden	 eine	
entscheidende	 Rolle	 spielen.	 Die	
sächsischen	Apotheker	unterstützen	
das	 Projekt	 bereits	 mit	 einem	 Flyer.	
Am	Ende	liegt	es	an	der	Qualität	der	
Kooperation	 all	 dieser	 Partner,	 wie	
erfolgreich	das	erste	flächendeckende	
Diabetespräventionsprogramm	ablau-
fen	wird.	Dazu	bitten	wir	Sie	alle	um	
Ihre	Mithilfe.

Literatur	beim	Verfasser

Korrespondenzadresse:
Dr.	med.	Peter	E.H.	Schwarz,	Medizinische	
Klinik	III,	Universitätsklinikum	Carl	Gustav	

Carus	der	Technischen	Universität	Dresden,	
Fetscherstraße	74,	01307	Dresden
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Anzeige

Alkohol   
Verantwortung setzt 
die Grenze 

Suchtwoche und Sächsische Gesund-
heitswoche vom 14. 6. bis 18. 6. 2007

„Alkohol	 –	 Verantwortung	 setzt	 die	
Grenze“	 ist	 das	 Motto	 der	 im	 Juni	
2007	 stattfindenden	 deutschland-
weiten	Suchtwoche.	Mit	dem	ZDF	als	
Medienpartner	soll	die	Öffentlichkeit	
umfassend	 zum	 Thema	 „Alkohol	
und	 alkoholbezogenen	 Störungen“	
informiert	und	in	die	Diskussion	zum	
verantwortlichen	 Umgang	 mit	 Alko-
hol	 einbezogen	 werden.	 Angespro-
chen	werden	durch	spezifische	Ange-
bote	verschiedene	Bevölkerungsgrup-
pen,	 so	 z.	B.	 Schüler	 über	 Schüler-
parlamente,	Studierende	im	Rahmen	
spezieller	Vorlesungen	oder	Besucher	
von	Gesundheitseinrichtungen.
Veranstaltungsprogramme	 und	 ent-
sprechende	 Informationsmaterialien	

können	 bundesweit	 	 unter	 www.
suchtwoche.de	 eingesehen	 werden	
bzw.	 liegen	 in	 den	 teilnehmenden	
Einrichtungen	aus.	
In	Sachsen	wird	die	Suchtwoche	 im	
Rahmen	 der	 „Sächsischen	 Gesund-
heitswoche“	 veranstaltet.	 Der	 Auf-
takt	hierzu	erfolgt	unter	Beteiligung	

der	Sächsischen	Staatsministerin	 für	
Soziales,	 Frau	 Helma	 Orosz,	 am	 14.	
Juni	 2007	 im	 Deutschen	 Hygiene	
Museum	in	Dresden.	Themenschwer-
punkt	ist	die	Prävention	des	Alkohol-
missbrauchs	bei	Kindern	und	Jugend-
lichen	mit	einem	Fachvortrag	zu	theo-
retischen	 Aspekten	 („Was	 wirkt?“)	



und	vielen	Projektanregungen	für	die	
qualifizierte	 suchtpräventive	 Arbeit	
in	der	Praxis.
Nach	 einer	 Podiumsdiskussion	 zur	
Rolle	 der	 Sportvereine	 in	 der	 Sucht-
prävention	 endet	 die	 Auftaktveran-
staltung	mit	einer	Lesung	des	Autors	
J.	Böckem	(Journalist	unter	anderem	
für	 SPIEGEL,	 STERN)	 aus	 seinem	
	aktuellen	 Buch	 „Danach	 war	 alles	
anders“.
Übermäßiger	Alkoholkonsum	verurs-
acht	 in	 Deutschland	 nach	 wie	 vor	
beträchtliche	 Schäden,	 nicht	 nur	 in	
den	 betroffenen	 Familien,	 sondern	
auch	 für	 die	 gesamte	 Gesellschaft.	
Entsprechend	 aktueller	 Daten	 der	
Deutschen	 Hauptstelle	 für	 Suchtfra-
gen	 (DHS)1	 sterben	 in	 Deutschland	
mehr	 als	 42.000	 Menschen	 an	 den	
Folgen	 des	 Alkoholkonsums.	 Etwa	
2.200	 Kinder	 werden	 jährlich	 mit	
einem	fetalen	Alkoholsyndrom	(FAS)	
geboren,	welches	auf	einen	Alkohol-
konsum	 während	 der	 Schwanger-
schaft	zurückzuführen	ist.	Insgesamt	
werden	die	Kosten	alkoholbezogener	
Störungen	 pro	 Jahr	 auf	 etwa	 20		
Mrd.	€	geschätzt.
Das	 Ausmaß	 alkoholbezogener	 Stö-
rungen	steht	im	direkten	Zusammen-
hang	mit	der	Höhe	des	Alkoholkon-
sums	 in	 der	 Allgemeinbevölkerung.	
Vor	 diesem	 Hintergrund	 zielen	 ver-
schiedene	 Bemühungen	 innerhalb	
der	EU,	in	Deutschland	und	regional	
in	den	Bundesländern	auf	eine	Redu-
zierung	 des	 Alkoholkonsums	 in	 der	
Allgemeinbevölkerung	sowie	auf	die	
Vermeidung	riskanter	Konsummuster.	
So	 verabschiedete	 das	 europäische	
WHO-Regionalbüro	bereits	1992	den	

„Aktionsplan	Alkohol	2000“	mit	der	
Zielstellung,	 innerhalb	von	8	Jahren,	
das	 heisst	 bis	 zum	 Jahr	 2000,	 den	
Alkoholkonsum	 in	 der	 Allgemeinbe-
völkerung	um	25	Prozent	zu	reduzie-
ren.	Wie	 in	 der	Abbildung	1	darge-
stellt,	 konnte	 diese	 Zielstellung	 zu-
mindest	in	Deutschland	nicht	erreicht	
werden.	Langfristig	kann	jedoch	ein	
Rückgang	 von	 1991	 bis	 2004	 um	
etwa	20	Prozent	registriert	werden.
Alkoholbezogene	 Störungen,	 dass	
heißt	Alkoholabhängigkeit	und	Alko-
holmissbrauch,	 zählen	 zu	 den	 häu-
figsten	gesundheitlichen	Beeinträch-
tigungen,	obwohl	präventive,	 thera-
peutische	 als	 auch	 gesundheitspoli-

tische	 Maßnahmen	 effektiv	 das	
Ausmaß	 begrenzen	 könnten	 (3).	 In	
Deutschland	sind	etwa	5	Prozent	der	
Wohnbevölkerung	 ab	 18	 Jahren	
alkoholabhängig	 oder	 betreiben	
einen	Alkoholmissbrauch.	Weitere	7	
Mio.	 Personen	 nehmen	 Alkohol	 in	
riskanten	 Mengen	 zu	 sich,	 so	 dass	
eine	 erhöhte	 Suchtgefährdung	
besteht	(Tab.	1).

Kinder	und	Jugendliche	zwischen	10	
und	14	 Jahren	 trinken	 in	der	 Regel	
zum	ersten	Mal	Alkohol.	Das	Durch-
schnittsalter	 für	den	ersten	Alkohol-
rausch	liegt	bei	15,5	Jahren.	Im	Ver-
gleich	 zu	 früheren	 Untersuchungen	
hat	 sich	 das	 Einstiegsalter	 in	 den	
regelmäßigen	 Konsum	 nach	 unten	
verschoben.	 Während	 sich	 der	
Gesamtkonsum	reduziert	hat,	ist	das	
exzessive	Rauschtrinken	angestiegen.	
Schätzungsweise	 160.000	 Kinder	
und	 Jugendliche	 in	Deutschland	bis	
ca.	 25	 Jahre	 sind	 alkoholabhängig	
oder	stark	alkoholgefährdet.	
Die	angeführten	Fakten	geben	einen	
Einblick	 in	die	Situation	und	zeigen	
den	 Handlungsbedarf	 auf.	 Die	 bun-
desweite	 Suchtwoche	 oder	 Säch-
sische	 Gesundheitswoche	 kann	

Impulse	 setzen,	 präventiv	 erfolg-
reiche	Ansätze	auszuweiten,	die	Ver-
netzung	 aller	 Beteiligten	 in	 der	
Suchtprävention	 und	 Suchthilfesy-
stem	zu	fördern	und	letztendlich	zu	
einer	 Reduktion	 riskanter	 Alkohol-
Konsummuster	 in	 der	 Bevölkerung	
beitragen.
Die	 erfolgreiche	 regionale	 Umset-
zung	braucht	das	 Engagement	 aller	
Mitarbeiter	 der	 sächsischen	 Sucht-
krankenhilfe,	der	 zahlreichen	ehren-
amtlichen	 Mitarbeiter	 in	 den	 säch-
sischen	Selbsthilfegruppen,	den	Ein-
richtungen	 der	 Gesundheitsversor-
gung,	 Gemeinden,	 Schulen,	 öffent	li-
cher	 und	 betrieblicher	 Gesundheits-
dienste	und	insbesondere	auch	aller	
niedergelassenen	 Ärztinnen	 und	
Ärzte.	Die	Autoren	möchten	mit	die-
sem	Beitrag	zur	Mitwirkung	anregen	
und	allen	Beteiligten	gute	Erfolge	bei	
der	Umsetzung	vor	Ort	wünschen.

Literatur	bei	den	Verfassern

Anschrift	der	Verfasser
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Abb.	1:		Alkoholkonsum	(pro	Kopf	in	Liter)	von	1990-2004	in	Deutschland	
(Daten	aus	DHS	Jahrbuch	Sucht	2001	bzw.	2006)

Deutschland
Sachsen	

(Hochrechnung)

Alkoholabhängigkeit 1,7	Mio. 90.000

Alkoholmissbrauch 1,7	Mio. 90.000

riskanter	Alkoholkonsum1 7,0	Mio. 360.000

1	Daten	nach	DHS	(2006);	Nach	der	BMA	(Britisch	Medical	Assosciation)	liegt	die	
Schwelle	zum	riskanter	Alkoholkonsum	für	einer	täglichen	Trinkmenge	von	30	g	
Reinalkohol,	für	Frauen	bei	20	g.	Nach	der	WHO	(World	Health	Organization)	sind	diese	
kritischen	Werte	ebenfalls	20	g	für	Frauen,	aber	40	g	für	Männer.	nach	Schmidt	et	al.	
2006.	20	g	Ethanol	sind	etwa	in	einer	Flasche	Bier	(0,5	l)	bzw.	0,2	l	Wein	enthalten.

Tab.	1:	Prävalenz	alkoholbezogener	Störungen	in	Deutschland	und	speziell	in	Sachsen




