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Der Beitrag enthält eine Serie von 
Hiobsbotschaften, aber auch einige 
Ungereimtheiten, die zumindest hinter-
fragt werden müssen:
1. „Fast jedes 2. im Jahr 2000 Gebo-
rene wird an Diabetes mellitus erkran-
ken und vor seinen Eltern sterben“. 
Wie denn das, wenn die Inzidenz der 
Diabetes mellitus Typ 2 begünstigen-
den Gene auf 10 Prozent geschätzt 
wird?
Aussage ist nicht zu belegen!
2. „17 Prozent der Kosten geben wir 
heute für die Behandlung des Diabetes 
mellitus aus“. Hier kursieren Angaben 
zwischen 10 Prozent (das wäre normal, 
keine erhöhten Kosten) bis zu 30 Pro-
zent (stark überproportionale Kosten). 
Anscheinend hat hier noch niemand 
ernsthaft nachgerechnet!
3. Es fehlen generell Aussagen zur Kos-
ten-Nutzen-Relation. Hier empfehle ich 
die Lektüre des Deutschen Ärzteblatt 
25, Seite 1804, I. Mühlhauser: „Ist Vor-
beugen besser als heilen?“. Die Auto-
rin hat die Dinge offensichtlich mal 
durchgerechnet. Dabei ergibt sich eine 
große Ernüchterung angesichts des 
Mangels an validen Daten zu vielen 
Präventionsprogrammen in Deutschland.

Gerhard Barthe

Antwort zum Kommentar von 
Barthe G. zu P. E. H. Schwarz 
et al.: Primärprävention des 
Diabetes mellitus – sinnvoll – 
effektiv – umsetzbar
12. 10. 2007

Ich danke Herrn Barthe für das Inter-
esse an unserem Artikel und möchte 
gerne die angesprochenen Punkte klar-
stellen.

Zu.1. 
Einer von zwei (korrekt sind 2,2) Men-
schen, die im Jahr 2000 geboren sind, 

wird später einen Diabetes entwickeln. 
Mit dieser Zahl machte Dr. Robert Rizza, 
Präsident der American Diabetes Asso-
ciation (ADA), bei seinem Eröffnungs-
vortrag auf der Tagung der American 
Diabetes Association 2006 die Dring-
lichkeit des Problems Diabetes deut-
lich1. Wenn man diese Daten für euro-
päische Kohorten hochrechnet, erge-
ben sich gleichwertige Inzidenz- und 
Prävalenzzahlen2. 
Die Inzidenz der diabetesbeeinflussen-
den Gene ist demzufolge auch deutlich 
höher als 10 Prozent. Wir gehen davon 
aus, dass man praktisch nur dann einen 
Typ 2 Diabetes entwickeln kann, wenn 
man auch eine Veranlagung dazu hat. 
Wenngleich eine zum Übergewicht 
führende Ernährung und Bewegungs-
mangel die Manifestation des Typ-2-
Diabetes verursachen, bildet eine gene-
tische Prädisposition wahrscheinlich die 
Grundlage, auf der ein „ungesunder“ 
Lebensstil die Erkrankung begünstigt. 
Allerdings ist die Veranlagung unser 
evolutionäres Erbe in Form unseres 
Stoffwechsels (gute Form von Speiche-
rung von Energie in viszerealem Fett), 
was während der evolutionären Ent-
wicklung einen Vorteil darstellte – 
heute jedoch zum drastischen Anstei-
gen metabolischer Erkrankungen führt. 
Allerdings kennen wir heute vermutlich 
nur 10 – 15% dieser genetischen Fak-
toren. 
Forschungsergebnisse der letzten Jahre 
zeigen, dass genetische Faktoren in der 
Pathogenese des Typ 2 Diabetes eine 
entscheidende Rolle spielen3–8. 
In dieser Zeit sind verschiedene geneti-
sche Faktoren, die mit Typ 2 Diabetes 
assoziiert sind, gefunden worden 
(CAPN10, APM1, PPAR-γ, E48K in 
Kir6.2, AV98 in HNF1a, TCF7L2). Mit 
der Entdeckung des CAPN10-Gens, 
unter Mitarbeit der Dresdener Arbeits-
gruppe, konnte ein entscheidender 
vererbter Risikofaktor für den Typ 2 
Diabetes beschrieben werden6, 9. Man 
geht davon aus, dass sich beim Typ 2 
Diabetes – einer multifaktoriellen poly-
genetischen Erkrankung – verschie-
dene genetische Faktoren in einem 
oder mehreren Genen summieren und 
im Zusammenspiel mit den entspre-
chenden Umweltfaktoren, wie fettrei-
cher Ernährung und Bewegungsman-
gel, in einem schleichenden Prozess zur 
Manifestation der Erkrankung führen. 

Dabei wird nicht die Erkrankung selbst, 
sondern die Disposition dafür ver-
erbt10. 
Zu 2. 
Diese Bemerkung des Lesers ist korrekt. 
Es gibt in Deutschland keine  verlässli-
chen Hochrechnungen, was die Kosten 
der Behandlung des Diabetes und dia-
betesassoziierter Er  krankungen anbe-
langt. Was auf der Hand liegt, ist, dass 
eine Diabetes diagnose eine Erhöhung 
der Kosten für das Gemeinwesen dar-
stellt11. Nach Analyse der vorliegenden 
deutschen Daten im Kontext mit euro-
päischen Daten geben wir heute etwa 
17% der Kosten zur Behandlung des 
Diabetes und seiner Komplikationen 
aus, davon über 90% für Erkrankun-
gen, deren Risiken effizient behandel-
bar sind12. Neue Studien zeigen, dass 
die hohe Prävalenz der Diabeteserkran-
kung in Deutschland mittlerweile be -
reits zu einer 3,8%igen Re  duktion des 
Bruttosozialproduktes führt13.
Zu 3. Wir danken sehr für den Hinweis 
des Lesers. Die Kosten-Nutzen-Relation 
im Hinblick präventiver Konzepte ist 
kontrovers diskutiert und es existiert 
ein Mangel an validen Daten. Im Hin-
blick auf die Diabetsprävention sieht 
die Situation allerdings ausgesprochen 
gut aus – und gerade in Sachsen exis-
tieren valide Daten. 
Die gute Nachricht: In den letzten Jah-
ren haben verschiedene Studien wie-
derholt erfolgreich belegt, dass die Prä-
vention des Diabetes mellitus mit einer 
Lebensstil-Intervention bei Risikoperso-
nen möglich und erfolgreich durch-
führbar ist. Außerdem sind diese Inter-
ventionen kosten effektiv14–17. Es ist 
deshalb an der Zeit, Programme zur 
Primärprävention des Diabetes mellitus 
flächendeckend in der Praxis umzuset-
zen18–20. Im Rahmen eines Pilotprojek-
tes haben wir in Sachsen ein solches 
Programm durchgeführt und können 
in der Versorgung zeigen, dass sich 
diabetes spezifische Risiken deutlich 
reduzieren. Der Effekt des Programms 
ist nach einem Jahr besser als in den 
oben genannten Studien21, allerdings 
muss die Nachhaltigkeit noch gezeigt  
werden (Daten voraussichtlich 2009).
In der Praxis geht die Prävention des 
Diabetes gleichzeitig mit einer ebenso 
wirksamen Prävention anderer chroni-
scher Krankheiten einher, die in hohem 
Maße wegbereitende Adipositas-Ent-
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wicklung vorangestellt. Die Krankheits-
bilder von vergleichbarer epidemiologi-
scher Bedeutung, die mit Maßnahmen 
der Gesundheitsförderung in ihrem 
Auftreten vermindert werden können, 
sind vor allem:

Herz-Kreislauferkrankungen (insbe-•	
sondere Herzinfarkte, Schlaganfälle 
und 
Krankheiten des cerebrovaskulären •	
Systems bzw. des Metabolischen Syn-
droms),
Krankheiten des Skeletts, der Mus-•	
keln und des Bindegewebes,

Krankheiten des Nervensystems und •	
der Sinnesorgane,
Psychische / psychosomatische Krank-•	
heiten (vor allem Depressionen),
Schlaf-Apnoe-Syndrom,•	
Bösartige Neubildungen (Krebskrank-•	
heiten).

Eine wirksame Prävention des Diabetes 
erreicht mit hinreichender Evidenz auch 
die Prävention der Krankheiten des 
Herz-Kreislauf-Systems. Auch bei Krank-
heiten wie Depression oder Krebs sind 
positive Präventionswirkungen zu er -

warten22. Eine systematische und flä-
chendeckende Diabetesprävention wird 
so zur Lokomotive für die Umsetzung 
einer allgemeinen Präventionspolitik 
und einer allgemeinen präventiven und 
ge  sundheitsförderlichen Versorgung in 
Deutschland, mit denen die Herausfor-
derung der heutigen Massenkrank hei-
ten erfolgreich bewältigt werden kann. 
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Ausfahrt der Senioren 
der Kreisärztekammer 
Dresden

Die traditionelle Ausfahrt der Senioren 
führte in diesem Jahr in die Lausitz.
Unter bewährter Begleitung von Frau 
Dr. Unger und Frau Riedel bestiegen 
am 23. 5. 2007 158 Teilnehmer erwar-
tungsvoll die bequemen Reisebusse, 
deren Fahrer unter anderem auch zum 
reibungslosen Ablauf der Tour betru-
gen. Bereits während der Fahrt wurden 
Prospekte verteilt, sodass man sich 
rechtzeitig über die geplanten Sehens-
würdigkeiten informieren konnte. Auch 
der Wettergott meinte es gut mit den 
Organisatoren und den Ausflüglern. 
Obwohl zu Beginn der Himmel noch 
bedeckt war, zeigte sich im Verlauf 
zunehmend die Sonne und im Gegen-
satz zu den Vortagen waren die Tempe-
raturen durch aus erträglich.
Der Besuch des Findlingsparks Nochten, 
durch seinen Charakter einzigartig in 
Europa, war für alle ein Erlebnis, da 
viele diesen kunstvoll gestalteten Land-
schaftsgarten bisher nicht kannten. Er 
entstand in den Jahren 2000 bis 2003 
und ist eine beeindruckende Symbiose 
aus Steinen, Pflanzen und Wasser. 
Welch ein Kontrast zu den unweit rau-
chenden Schloten des Kraftwerkes 
Boxberg! Es erwies sich als sinnvoll, auf 
eine Führung zu verzichten. So konnte 
jeder nach eigenen Vorstellungen das 
Gelände erkunden und sich am Heide-
garten (mit mehr als 160 Sorten blü-
hender Sommer- und Winterheide), 
Heidemoor, Steingarten, „Klein-Skan-
dinavien“ mit über 90 Findlingen und 

vielen Stauden und Gehölzen er  freu  en.
Zwischen Mittagessen und Kaffeetrin-
ken im nahegelegenen traditionsrei-
chen „Kaffee-König“ erfolgte die Be -
sichtigung des Pückler-Parks in Bad 
Muskau, seit 2.7.2004 zum Weltkultur-
erbe gehörend. Das Interesse an der 
Gartenkunst des späteren Hermann 
Ludwig Heinrich Fürst v. Pückler-Mus-
kau (1785 bis 1871) wurde wohl schon 
im Kindesalter geweckt. Während sei-
ner Erziehung im Knabenpensionat 
Uhyst (heute noch in der Nähe der Kir-
che stehendes Gebäude) erhielt er wie 
alle anderen Zöglinge ein kleines Gar-
tenstück, das er mit viel Liebe ge  staltet 
und ge  pflegt haben soll.
Die wesentlichen Anregungen bekam 
er aber im Rahmen seines Aufenthaltes 
1814 in England. An der Seite des 
Großherzogs von Weimar, Karl August, 
durfte er mit Zar Alexander und König 
Friedrich Wilhelm III. an den Feiern 
anlässlich des Sieges über Napoleon in 
London teilnehmen. Diese Reise nutzte 
er aufmerksam zu Studien der von Wil-
liam Kent, Lanzelot „Capility“ Brown 
und Humphrey Repton geschaffenen 
englischen Parks. Der von Stourhad (in 
Englands grüner Grafschaft Wiltshire 
gelegen) wird zum Vorbild für den Park 
in Bad Muskau. Die Anregungen Pück-
lers wurden später von den Gartenbau-
inspektoren Jacob Heinrich Rehden 
und John Aday Repton realisiert. Durch 
kompetente Führung erhielt man einen 
Überblick über die Historie des am 
23. 6. 1823 eröffneten Parks und den 
gegenwärtigen Zu  stand. Wer ihn aus 
früherer Zeit kennt, war erstaunt über 
die nach der Wende erbrachten denk-
mals pflegerischen Leistungen. Beson-

ders zeigte sich die handwerkliche 
Kunst an der Restaurierung des Mar-
stalls und Bauhofs, der Orangerie und 
den fertiggestellten Teilen des Schlosses.
Nach Passieren des Grenzpostens an 
der Doppelbrücke über die Neiße, 
volkstümlich „Kanzlerblick“ genannt 
(Kanzler Schröter hatte bei seinem 
Besuch in Bad Muskau 1998 den Bau 
der Brücke zugesichert) konnte man 
sich noch einen Eindruck vom polni-
schen Teil des Parks (Park Muzakowski) 
verschaffen. Reizvoll dabei der Blick 
vom Pückler-Stein auf das Schloss und 
das Neißetal.
Für Eisliebhaber sei angefügt, dass 
Pückler wohl ein Feinschmecker war, 
aber das Pückler-Eis ist nicht seine 
Erfindung. Diese „Création“ stammt 
von einem Cottbuser Konditoreimeister, 
der bat, dafür den erlauchten Namen 
verwenden zu dürfen.
Nach dem Kaffeetrinken im Kaffee 
König mit köstlichem Kuchen aus der 
hauseigenen Bäckerei traten alle Teil-
nehmer die Heimfahrt mit der Ge -
wissheit an, einen ereignisreichen und 
anregenden Ausflug erlebt zu haben.
Nicht nur das kulturelle Angebot, son-
dern auch die Begegnung mit ehema-
ligen Berufskolleginnen / -Kollegen 
machen die Seniorenausflüge immer 
wieder zu einem schönen und nachhal-
tigen Erlebnis.
Es ist daher ein Bedürfnis, den Organi-
satoren, speziell Frau Dr. Unger und 
Frau Riedel, für die mit der Planung 
und Durchführung verbundene Mühe 
sehr herzlich zu danken.

Prof. Dr. med. Horst Todt
Plauenscher Ring 38, 01187 Dresden

Verschiedenes




