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Report #8708141

1. Einleitung

Die Frage, ob Praventionsprogramme zur Diabetesbekdmpfung eine kosteneffiziente MaBnahme im
deutschen Gesundheitssystem darstellen kénnen, wirft ein Schlaglicht auf die komplexen
Herausforderungen und Mdglichkeiten, die im Kontext der 6ffentlichen Gesundheitspflege bestehen.
Diabetes mellitus, insbesondere Typ 2, hat sich in den letzten Jahrzehnten zu einer der fihrenden
nichtlibertragbaren Krankheiten entwickelt. Die damit verbundenen gesundheitlichen Belastungen far
Betroffene und die finanziellen Auswirkungen auf Gesundheitssysteme sind enorm. In Deutschland ist die
Situation besonders akut, da hier eine hohe Préavalenz der Krankheit mit erheblichen direkten und indirekten
Kosten verbunden ist. Diese Hausarbeit widmet sich dem Thema des Einflusses von
Praventionsprogrammen zur Bekdmpfung von Diabetes auf das deutsche Gesundheitssystem. Ziel ist es,
die Wirksamkeit und Kosteneffizienz dieser Programme zu analysieren und einen fundierten Einblick in

deren finanzielle Auswirkungen zu bieten.

Die Relevanz des Themas erschlieBt sich nicht nur aus der hohen Anzahl an Menschen mit Diabetes und
den damit verbundenen Kosten fir das Gesundheitssystem, sondern auch aus der Tatsache, dass
PraventionsmaBnahmen das Potenzial haben, die langfristigen Ausgaben fiir Diabetesbehandlungen zu
reduzieren. Die Hausarbeit wird eine umfassende Literaturrecherche durchfiihren und die Ergebnisse
bestehender Studien zur Wirksamkeit, zum Kosten-Nutzen-Verhéltnis und zu den langfristigen
Einsparpotenzialen von Préventionsprogrammen analysieren. Durch einen Vergleich verschiedener
Praventionsstrategien soll ein umfassender Uberblick (iber die gegenwértigen Ansatze und deren Effektivitat

gewonnen werden.

Der aktuelle Forschungsstand unterstreicht die Bedeutung von Praventionsprogrammen, die zu einer
erheblichen Reduktion der Diabetes-Inzidenz beitragen kénnen. Studien zeigen, dass diese Programme
nicht nur die Gesundheit der Bevdlkerung verbessern, sondern auch potenziell langfristige
Kosteneinsparungen fiir das Gesundheitssystem ermdglichen. Dieses Wissen ist fiir das Verstandnis von

Praventionsstrategien und deren Implementierung von entscheidender Bedeutung.
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Die Gliederung der Hausarbeit ist darauf ausgelegt, einen klaren und strukturierten Uberblick (iber die
Thematik zu geben. Nach der Einfihrung der Grundlagen der Diabetespravention wird eine detaillierte
Analyse der Effektivitat und des Kosten-Nutzen-Verhaltnisses durchgefiihrt. Darauf folgend werden die
finanziellen Auswirkungen auf das Gesundheitssystem und die langfristigen Einsparpotenziale diskutiert. Ein
Vergleich verschiedener Praventionsstrategien wird vorgenommen, bevor im abschlieBenden Fazit die

wichtigsten Erkenntnisse zusammengefasst werden.

2. Bedeutung von Diabetespraventionsprogrammen

Die zunehmende Pravalenz von Typ-2-Diabetes stellt eine erhebliche Herausforderung fiir das
Gesundheitswesen dar und erfordert ein umgehendes Handeln in Form von wirksamen
Praventionsstrategien. Die Einflhrung von Verdnderungen im Lebensstil, zu denen eine ausgewogene
Ern&hrung und regelmaBige korperliche Aktivitat gehdren, zeigt erhebliche Potenziale, das individuelle
Risiko zu senken und gesellschaftliche Gesundheitskosten zu reduzieren. Diese Erkenntnisse sind durch
Forschungsarbeiten gestitzt, die positive gesundheitliche Auswirkungen von Lebensstilanderungen tber die

Pravention von Diabetes hinaus aufzeigen (vgl. Dannecker et al. 2020).

Die Notwendigkeit von effektiven Préaventionsprogrammen wird durch den deutlichen Anstieg der
Diabetespravalenz unterstrichen, der maBgeblich durch Lebensstilfaktoren wie Ubergewicht und
Bewegungsmangel bedingt ist. Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken, sind Ansatze erforderlich, die auf
eine breite Implementierung von PraventionsmaBnahmen abzielen und somit eine Senkung der
Krankheitsfélle bewirken kénnen. In diesem Kontext spielen individualisierte Praventionsstrategien eine
zentrale Rolle. MaBnahmen wie die Anwendung des FINDRISK-Scores und darauf abgestimmte
Interventionen, beispielsweise das GLICEMIA-Programm kombiniert mit der Verabreichung von Metformin,
haben in Studien zu einer signifikanten Risikoreduktion im Vergleich zu Placebogruppen gefuhrt (vgl.

Schmiedel et al. 2015).

Die gesellschaftliche Bedeutung von umfanglichen Préaventionsprogrammen ergibt sich nicht nur aus der
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individuellen Gesundheitsférderung, sondern auch aus der Entlastung des Gesundheitssystems. Eine Studie
dokumentiert, dass die Implementierung gut gefihrter PraventionsmaBnahmen die Diabetesinzidenz um bis
zu 58% senken kann, was zu einer erheblichen Reduktion von Folgekosten fihren kann (vgl. Aziz et al.
2015). Diese Einsparungen treten insbesondere durch vermiedene Krankenhausaufenthalte und die
Pravention von Komplikationen ein, wodurch sowohl direkte als auch indirekte Kosten im

Gesundheitssystem signifikant reduziert werden kdénnen.

Eine hohe Akzeptanz und Teilnahmebereitschaft der Zielgruppen sind entscheidend fiir den Erfolg von
Praventionsprogrammen. Das TRANGLE-Programm, eine mobile GesundheitsférderungsmafBnahme,
welche speziell fir Frauen nach einer Gestationsdiabetes entwickelt wurde, stellt ein Beispiel fir die effektive
Nutzung von mHealth-Ansatzen dar. Die hohe Akzeptanz und die positive Wahrnehmung des Programms,
wie auch die Nutzung der diversen Verhaltensdnderungsmethoden und des Herausforderungssystems,
unterstreichen den Wert solcher innovativer Praventionsstrategien und verdeutlichen die Chancen der

Digitalisierung im Gesundheitsbereich (vgl. Potzel 2021).

AbschlieBend ist zu betonen, dass Diabetespraventionsprogramme eine wesentliche Komponente im Kampf
gegen die zunehmende Belastung durch Typ-2-Diabetes darstellen. Durch eine Kombination aus
Risikoscreening, personalisierten Interventionen und der Integration von neuen Technologien wie mHealth-
Apps kann sowohl die Gesundheit des Individuums als auch die Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems

gestarkt werden.

3. Wirksamkeit von PraventionsmafRnahmen

Im vorliegenden Abschnitt wird die Wirksamkeit von PraventionsmaBBnahmen zur Bekdmpfung von Typ-2-
Diabetes untersucht. Dabei werden die Reduktionsraten der Diabetes-Inzidenzen sowie der Effekt
verschiedener Programme analysiert. Dies ermdglicht eine fundierte Einschatzung der Effektivitat und
Anpassbarkeit dieser Programme innerhalb des deutschen Gesundheitssystems im Kontext der

Gesamtarbeit, die den finanziellen Einfluss von Diabetes-Préaventionsprogrammen untersucht.

3.1 Analyse der Reduktionsraten von Diabetes-Inzidenzen
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Praventionsprogramme, die eine Lebensstilanderung zum Ziel haben, haben sich in der Bek&mpfung von
Typ-2-Diabetes als wirksam erwiesen. Die Studie des Diabetes Prevention Program (DPP), die eine
signifikante Absenkung der Neuerkrankungsrate von Typ-2-Diabetes durch Lebensstilinterventionen belegt,
weist eine Reduktion um 58 % im Vergleich zu Placebo auf (vgl. Herman 2015). Diese hohe Effektivitat rlickt
die Bedeutung einer intensivierten Beratung zu Erndhrung und kérperlicher Betatigung in den Fokus. Es gilt,
die Methodik des DPP — eine Kombination aus Erndhrungsberatung, gesteigerter physischer Aktivitat und
Verhaltensstrategien zur Gewichtsabnahme — kritisch zu betrachten, um festzustellen, inwieweit diese in das
deutsche Gesundheitssystem integriert und an die spezifischen Bediirfnisse angepasst werden kann. Vor
dem Hintergrund der individuellen Charakteristika der Studienteilnehmenden, wie BMI, Alter und genetisches
Risiko, muss Uberlegt werden, welche Anpassungen notwendig sind, um eine &hnlich hohe Effektivitat in

einer diversen Bevdlkerungsgruppe zu erreichen.

Neben der augenfalligen Wirksamkeit in der unmittelbaren Reduktion von Diabetesinzidenzen zeigt die
anschlieBende Diabetes Prevention Program Outcomes Study (DPPOS) die langanhaltende Kosteneffizienz
solcher Interventionsprogramme auf. Uber einen Zeitraum von zehn Jahren konnten nicht nur
Verbesserungen in der Lebensqualitat, sondern auch signifikante finanzielle Einsparungen im Vergleich zu
Placebointerventionen festgestellt werden (vgl. Herman 2015). Dies unterstreicht die Relevanz einer
genauen Analyse der Kostenstrukturen, um die direkten Aufwendungen fiir derartige
PraventionsmaBnahmen gegen die Einsparungen bei der Behandlung diabetesassoziierter Komplikationen
aufzurechnen. Die frihzeitige Intervention und der Fokus auf Pravention sind demnach zentral fir eine
nachhaltige Senkung der Gesundheitskosten und fiir eine langfristig verbesserte Lebensqualitat der

Betroffenen.

Durch die mittleren ICER-Werte (Inkrementelle Kosten-Effektivitats-Verhaltnisse) wird eine weitere Facette
der Kosteneffizienz von Praventionsprogrammen beleuchtet. Die Studie von Zhou et al. (2020) liefert
Einsichten in die Kosten-Effizienz-Relation (ICER) fir individuelle und gruppenbasierte lebensstilorientierte
Interventionen sowie Metformin-Therapien. Gruppeninterventionen und Programme, die eine Kombination
aus professionellen Gesundheitsfachkraften und Laienhelfern beinhalten, weisen niedrigere ICERs auf und

sind somit aus Perspektive des Gesundheitssystems besonders effizient (vgl. Zhou et al. 2020). Die
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Interpretation dieser Werte ist essentiell, um politische Entscheidungstrager bei der Allokation von
Ressourcen flr praventive MaBnahmen zu unterstitzen. Insbesondere im Hinblick auf die langfristige
Kostendynamik im Feld der Diabetesbehandlung bieten diese Erkenntnisse eine wichtige

Entscheidungsgrundlage.

Um die universelle Anwendbarkeit und Anpassbarkeit von Praventionsprogrammen zu untermauern, dient
der Vergleich der Kosteneffektivitat innerhalb verschiedener internationaler Studien. Die Erkenntnisse von
Breeze et al. (2017) belegen, dass die Kosteneffektivitat von Diabetes-Praventionsprogrammen mit der
Intensitét der Intervention steigt. Diese Ergebnisse unterstreichen die Wichtigkeit der Ubertragbarkeit solcher
Konzepte auf das deutsche Gesundheitswesen. Allerdings bedarf es hierbei einer sorgfaltigen Analyse,
inwieweit die festgestellte Relation zwischen Intensitét und Kosteneffektivitét unter Berlcksichtigung
kultureller und systembedingter Unterschiede realisierbar ist. Zugleich verdeutlicht dieser Vergleich die Rolle
von Praventionsprogrammen als ein potentielles Instrument, um die steigende Pravalenz und Inzidenz von
Diabetes entgegenzusteuern und somit eine finanzielle Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems zu

gewabhrleisten.

3.2 Vergleich der Wirksamkeit verschiedener Programme

Die Evaluation von Diabetes-Praventionsprogrammen verdeutlicht, dass weniger modifizierte Programme
eine beachtliche Gewichtsreduktion nach sich ziehen kénnen. Es wurde festgestellt, dass solche Programme
mit minimalen Anpassungen im Durchschnitt eine signifikante Abnahme des Kérpergewichts nach 12
Monaten erzielen (vgl. Neamah et al. 2016). Dies kénnte auf die leichtere Implementierbarkeit und héhere
Adharenz der Teilnehmenden in weniger komplex gestalteten Interventionsstrategien zurtickzufiihren sein.
Um jedoch eine erfolgreiche Adaption dieser Programme im deutschen Gesundheitssystem zu
gewahrleisten, missten Faktoren wie kulturelle Unterschiede und der Zugang zu Ressourcen beriicksichtigt
werden. Es stellt sich die Frage, inwiefern die charakteristischen Merkmale dieser effektiven Programme mit
geringen Modifikationen extrahiert und auf breitere Bevdlkerungssegmente angewendet werden kénnten.
Eine detailliertere Betrachtung der Mechanismen, die zu einer nachhaltigen Gewichtsreduktion fiihren,

kdénnte eine Anleitung fur die Entwicklung maBgeschneiderter Praventionskonzepte bieten.
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In der Langzeitbetrachtung von Gewichtsmanagement-Strategien wird die die fortdauernde Bedeutung der
Wartungsphasen deutlich. Eine beachtliche Reduktion des mittleren Gewichts auch tber einen langeren
Zeitraum hinweg wurde bei Programmen mit nachhaltigen Wartungsphasen registriert (vgl. Neamah et al.
2016). Dies untermauert die Relevanz einer kontinuierlichen Unterstiitzung und Begleitung der
Teilnehmenden, da sich das Risiko einer erneuten Gewichtszunahme ohne langanhaltende
Interventionsstrukturen erhdht. Es bedarf der Einrichtung von Strukturen innerhalb des Gesundheitssystems,
die eine solche anhaltende Betreuung ermdglichen und férdern, um eine langfristig positive Auswirkung auf

das Gewichtsmanagement zu sichern.

Der Einsatz von Medikamenten wie Metformin in Kombination mit Préventionsprogrammen wie GLICEMIA
stellt eine weitere Dimension in der Diabetespravention dar. Die Integration von Metformin fihrte in einer
Studie zu einer signifikant geringeren Wahrscheinlichkeit einer Diabetesentwicklung im Vergleich zu
Placeboempfangern (vgl. Schmiedel et al. 2015). Die Verbindung von pharmakologischen und nicht-
pharmakologischen Interventionen kénnte das Spektrum an PraventionsmaBnahmen erweitern und deren
Wirksamkeit steigern. Die Rolle des FINDRISK-Scores als wirksames Instrument zur Identifizierung von
Risikopatienten und der darauf basierenden praventiven MaBnahmen wird besonders betont. Es eréffnen
sich Fragen nach der Balance zwischen medikamentdser und verhaltensbezogener Pravention sowie deren

jeweilige Akzeptanz und Wirksamkeit im Kontext des deutschen Gesundheitssystems.

Die fortschreitende Digitalisierung im Gesundheitssektor hat die Entwicklung mobiler
Gesundheitsférderungsprogramme beginstigt. Besonders das TRANGLE-Programm, das speziell fir
Frauen nach Gestationsdiabetes konzipiert wurde, illustriert das Potenzial mobiler
Gesundheitsanwendungen (vgl. Potzel 2021). Die hohe Akzeptanz und der wahrgenommene Einfluss dieses
Programms auf das Verhalten der Teilnehmenden weisen darauf hin, dass digitale Ansatze nicht nur
unterstutzend, sondern auch als pragende Komponente in Praventionsprogrammen fungieren kénnen. Die
Wirksamkeit digitaler Interventionen in der Férderung von Lebensstilveranderungen und deren
Implementierung in das bestehende Gesundheitssystem sollten naher untersucht werden, um mdgliche

Barrieren zu identifizieren und das volle Potenzial von mHealth zu erschlieBen.
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SchlieBlich zeigt die Analyse kombinierter Diat- und Bewegungsprogramme, dass diese im Vergleich zur
Standardbehandlung eine Kosteneffizienz aufweisen und auch wirksam in der Reduktion von Kérpergewicht
und Blutzuckerwerten sind (vgl. Li et al. 2015). Die Préaferenz flr gruppenbasierte Programme hinsichtlich
der Kosten wirft die Frage auf, wie solche Ansatze zur Steigerung der Teilnahme und zur Verbesserung der
Ergebnisse skaliert werden kdnnten. Eine vertiefte Diskussion Uber die Vorzlige solcher gruppenbasierten
Ansatze kdnnte dazu beitragen, deren Anwendung im deutschen Gesundheitssystem zu optimieren und

deren Effektivitat zu maximieren.

Zusammenfassend verdichtet dieser Abschnitt die Erkenntnisse (iber die Wirksamkeit verschiedener
Diabetespraventionsprogramme und ebnet den Weg fir eine differenzierte Implementierung im Hinblick auf

individuelle Bedtrfnisse und systemische Rahmenbedingungen.

4. Kosten-Nutzen-Analyse von Praventionsprogrammen

Das Kapitel untersucht die Kosteneffektivitat von Diabetespraventionsprogrammen und deren wirtschaftliche
Auswirkungen auf das deutsche Gesundheitssystem. Dabei wird die wirtschaftliche Bewertung von
Lebensstilinterventionen und medikamentésen Ansatzen betrachtet, um ihre langfristige finanzielle
Tragféhigkeit zu evaluieren. Diese Analysen sind unerlésslich, um fundierte gesundheitspolitische

Entscheidungen zu treffen und optimale Ressourcennutzung zu gewahrleisten.

4.1 Bewertung der Kosten-Effektivitat

Die Ermittlung der Kosten-Effektivitat lebensstilorientierter Interventionen und der Einsatz von Metformin bei
Hochrisikopersonen stellt einen zentralen Aspekt in der Entwicklung von Praventionsprogrammen dar. In der
systematischen Ubersichtsarbeit von Zhou et al. (2020) werden die mittleren ICERs fiir lebensstilorientierte
Interventionen und Metformin aufgefihrt. Fir das deutsche Gesundheitssystem sind diese Erkenntnisse von
besonderer Bedeutung, da sie Einblick in die Wirtschaftlichkeit von InterventionsmaBnahmen gewahren. Es
ist auffallend, dass Gruppeninterventionen oder Programme, die eine Kombination von professionellen
Gesundheitsfachkraften und Laienhelfern einschlieBen, tendenziell niedrigere ICER-Werte aufweisen. Diese

Ergebnisse legen nahe, dass eine hohe Kosteneffizienz erreicht werden kann, wenn Interventionen im
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Kollektiv stattfinden, was Ressourcen des Gesundheitssystems effizienter nutzen und potenziell Kosten

senken koénnte (vgl. Zhou et al. 2020).

Die mittleren ICER-Werte, ermittelt in der Studie von Zhou et al. (2020), liefern wichtige Anhaltspunkte fir
die Priorisierung von Interventionen im deutschen Gesundheitssystem. Mit einem ICER von 12.510 USD pro
QALY fir lebensstilorientierte Ansétze und einem ICER von 17.089 USD pro QALY fir Metformin-
Interventionen wird eine mittlere Kosteneffizienz suggeriert. Dies bedeutet, dass diese Interventionen eine
ausgewogene Relation von Kosten zu gesundheitlichem Nutzen aufweisen und somit fiir die Integration in
praventive MaBnahmen in Deutschland in Betracht gezogen werden sollten. Die Quantifizierung der Kosten-
Effizienz ist ein Schliisselelement flir gesundheitspolitische Entscheidungen, da sie die Grundlage fiir eine

rationale Allokation begrenzter Mittel bildet.

Die von Zhou et al. (2020) beleuchteten Erkenntnisse bieten eine entscheidende Grundlage fir die
Ausweitung und Strukturierung von Praventionsprogrammen im deutschen Gesundheitssystem. Der Befund,
dass Gruppeninterventionen glnstigere ICER-Werte aufweisen, ist insbesondere vor dem Hintergrund
bedeutsam, dass diese kostensenkende Effekte fur das Gesundheitssystem induzieren kénnen. Dies hebt
die Wichtigkeit einer strategischen Ausrichtung von PraventionsmaBnahmen hervor, bei der das kollektive
Element als Instrument zur Kostensenkung und zur Verbesserung der gesundheitlichen Outcomes betont

wird.

DarUber hinaus zeigt die Evaluation von Gruppeninterventionen oder dem Einsatz von Kombinationen aus
Gesundheitsfachkraften und Laienhelfern, dass diese eine hohe Kosteneffizienz bieten. Somit kénnten sie
zu einer 6konomisch und sozial nachhaltigeren Investition werden, wenn die Haushaltsmittel in solche
Programme flieBen. Zhou et al. (2020) weisen auf die Wirksamkeit dieser Interventionsformen hin, die nicht
nur individuelle Hochrisikopersonen erreichen, sondern auch Gemeinschaften starken und zur gegenseitigen

Unterstitzung anregen.

AbschlieBend lasst sich festhalten, dass die detaillierte Bewertung der Kosten-Effektivitat von Diabetes-

PraventionsmaBnahmen eine unabdingbare Komponente in der Gestaltung zukinftiger Gesundheitspolitik
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darstellt. Die gewonnenen Erkenntnisse miissen kritisch reflektiert und auf ihre Anwendbarkeit im
spezifischen Kontext des deutschen Gesundheitssystems geprift werden. Nur so kann eine adaquate
Ressourcenzuteilung gewahrleistet und eine langfristig orientierte, gesundheitsékonomische Strategie

verfolgt werden.

4.2 Langfristige finanzielle Effekte auf das Gesundheitssystem

Die finanziellen Auswirkungen von Diabetespraventionsprogrammen auf das Gesundheitssystem sind von
zentraler Bedeutung, da sie die Mdglichkeit bieten, die wachsenden Ausgaben im Bereich der
Gesundheitsversorgung zu verringern. Insbesondere Gruppeninterventionen kénnen kostensenkende
Effekte haben, wie die Studie von Zhou et al. (2020) aufzeigt. Diese Anséatze haben das Potenzial, im
Vergleich zu Einzelberatungen, erhebliche Kosten zu reduzieren, indem sie die Effizienz durch kollektive
Betreuung und gegenseitige Unterstitzung steigern. Im Kontext des deutschen Gesundheitssystems kénnte
die Implementierung von Gruppeninterventionen, wie von Zhou et al. (2020) beschrieben, Ressourcen
effektiver nutzen und das Budget durch den hohen Partizipationsgrad und die niedrigeren Pro-Kopf-Kosten
entlasten. Die Anpassung an die Ressourcenverfligbarkeit und vorhandenes Gesundheitspersonal ist dabei

eine herausfordernde, jedoch notwendige Aufgabe flirr das deutsche System.

Praventive MaBnahmen kdnnen dartber hinaus zu einer erheblichen Verringerung der langfristigen Kosten
beitragen, indem sie allgemeine Gesundheitsprogramme unterstitzen. Dannecker et al. (2020)
unterstreichen das Potenzial von PraventionsmaBnahmen, nicht nur die Inzidenz von Diabetes, sondern
auch von anderen chronischen Erkrankungen zu mindern. Die umfassende Integration dieser MaBnahmen
kann dazu flihren, dass Ausgaben fiir das deutsche Gesundheitssystem, die durch Morbiditat und Mortalitat
entstehen, gesenkt werden. Dies wirde eine Verschiebung von der Behandlung von Krankheiten hin zu
einer mehr praventiven Gesundheitsstrategie bedeuten, welche das Potenzial birgt, das Gesundheitssystem

finanziell zu entlasten und gleichzeitig die Volksgesundheit zu verbessern.

Ein weiteres zentrales Element der Kostensenkung ist die Vermeidung von Folgeerkrankungen, die mit
Diabetes assoziiert sind. Die Forschungsergebnisse von Aziz et al. (2015) zeigen, dass gut umgesetzte

Praventionsprogramme zu signifikanten Kosteneinsparungen fiihren kénnen, indem sie eben diese
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Folgeerkrankungen verhindern. Die verringerte Notwendigkeit von Krankenhausaufenthalten und die
Reduktion von Komplikationen sind ein Beleg daflr. Fir das deutsche Gesundheitssystem bedeutet dies,
dass eine gezielte Investition in Praventionsstrategien langfristig finanzielle Ressourcen freisetzen kénnte,

die anderweitig in die Behandlung chronischer Krankheitsfolgen flieBen missten.

AbschlieBend ist die Betrachtung gesamtgesellschaftlicher Gesundheitsausgaben ein weiterer wichtiger
Aspekt. Die Studie von Sun et al. (2017) zeigt auf, dass Ernahrungsbildung und Lebensstilinterventionen zu
substanziellen Kosteneinsparungen fiihren kénnen. Die Investition in solche Bildungsprogramme kdnnte
somit einen positiven finanziellen Effekt auf die 6ffentlichen Gesundheitsausgaben haben. Fir das deutsche
Gesundheitssystem ergibt sich aus dieser Erkenntnis die Frage, inwiefern flachendeckende
Ernahrungsbildungsprogramme als Investition nicht nur in die Gesundheit, sondern auch in finanzielle

Nachhaltigkeit dienen kénnen.

Diese differenzierten finanziellen Betrachtungen praventiver MaBBnahmen weisen darauf hin, dass durch
gezielte Strategien nicht nur die Belastung durch Diabetes, sondern auch die daraus resultierenden
langfristigen Kosten fiir das Gesundheitssystem signifikant reduziert werden kdénnen. Es bleibt jedoch eine
Herausforderung, die Umsetzbarkeit dieser Erkenntnisse im komplexen Geflige des deutschen
Gesundheitssystems zu gewahrleisten und dabei auch gesellschaftliche Faktoren zu berticksichtigen, um

eine moglichst breite und effektive Praventionsstrategie zu entwickeln.

5. Direkte und indirekte Kosten von Diabetes

Dieses Kapitel beleuchtet die finanziellen Belastungen, die Diabetes mellitus Typ 2 durch direkte und
indirekte Kosten fiir das deutsche Gesundheitssystem mit sich bringt. Es werden die Kostenstrukturen, die
aus medizinischen Behandlungen und Produktivitédtsverlusten resultieren, sowie die Auswirkungen von
Praventionsprogrammen untersucht. Dabei soll aufgezeigt werden, wie effektive PraventionsmaBnahmen
zur Reduktion dieser finanziellen Last beitragen kénnen. Diese Betrachtung fligt sich in den lbergeordneten
Kontext dieser Hausarbeit ein, die sich mit der Wirksamkeit, Kosteneffizienz und den langfristigen

Einsparpotenzialen von Diabetespraventionsprogrammen befasst.
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5.1 Kostenstrukturen im Gesundheitssystem

Diabetes mellitus Typ 2 stellt fiir das deutsche Gesundheitssystem eine erhebliche finanzielle Belastung dar,
die sowohl direkte Kosten durch medizinische Behandlungen als auch indirekte Kosten durch
Produktivitatsausfélle umfasst. Die direkten Kostenfaktoren fallen insbesondere durch Medikamentenkosten,
medizinische Geréate und stationare Behandlungen an, was die Notwendigkeit einer effizienten
Ressourcenallokation im Gesundheitssystem unterstreicht. Laut Bundestag (2019) sind die 6konomischen
Belastungen durch die Behandlung von Diabetes nicht zu unterschatzen, sie fordern eine konsequente

Auseinandersetzung mit den verfligbaren Budgets und Ausgaben.

Ferner betrifft Diabetes mellitus Typ 2 fast ausschlieBlich Erwachsene in Deutschland, wodurch indirekte
Kosten wie Arbeitsunfahigkeitstage, vorzeitige Berentung und Produktivitatsverluste entstehen, die das
Gesundheitssystem und die Volkswirtschaft nachhaltig beeinflussen. Diese indirekten Kosten erzeugen
langfristige 6konomische Folgen, weshalb eine strategische Budgetierung und Ressourcenzuteilung von
groBer Bedeutung ist (Bundestag, 2019). Angesichts der Komplexitat des Gesundheitssystems ist es
essenziell, sowohl 6konomische als auch gesundheitspolitische Aspekte zu berlicksichtigen, um eine

effektive Diabetespravention zu realisieren.

Ein Vergleich der Kosten flr Praventionsprogramme und die Einsparungspotenziale bei der Behandlung von
Diabetes zeigt auf, dass bestimmte PraventionsmafBnahmen wie intensive Blutzuckereinstellung und
mehrkomponentige Interventionen in Relation zu Langzeitbehandlungskosten sehr kosteneffizient sein
kdnnen (vgl. Siegel et al., 2020). Dies impliziert eine erhebliche Reduktion von Folgekosten, wenn im
Rahmen der Pravention in Patientenschulung und FuBpflege investiert wird. Dadurch kénnen
Komplikationen bei Diabetes vermieden und somit die Gesamtbehandlungskosten im Gesundheitssystem

verringert werden.

Es wird ersichtlich, dass ein umsichtiges Management der Ressourcen fir die Behandlung von Diabetes Typ
2 zu einer effizienteren Nutzung des Gesundheitsbudgets beitragen kann. Der Sachstandbericht des

Bundestags (2019) betont zudem die Relevanz einer gezielten Préventionsarbeit, welche nicht nur als
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wichtige S&dule im Kampf gegen Diabetes, sondern auch in der Optimierung des Ressourceneinsatzes

fungieren sollte.

Den Zusammenhang zwischen der Investition in Praventionsprogramme und der méglichen Reduktion von
Behandlungskosten gilt es weiterhin kritisch zu hinterfragen. Die Analyse der durchschnittlichen Kosten pro
Kilogramm Gewichtsverlust zeigt auf, dass erndhrungsbasierte Praventionsprogramme zu substanziellen
Kosteneinsparungen fuhren kénnen (Sun et al., 2017). Dieses Verhaltnis von Praventionsinvestitionen zu
Behandlungskosten verdeutlicht die Potenziale einer vorausschauenden Gesundheitspolitik und unterstreicht

die Bedeutung einer bedachten Investition in praventive MaBnahmen.

AbschlieBend kann gesagt werden, dass eine fundierte Betrachtung der finanziellen Konsequenzen von
Diabetes Typ 2 und der mdglichen Einsparungen durch Praventionsprogramme fiir die strategische
Ausrichtung des deutschen Gesundheitssystems von essentieller Bedeutung ist. Die Vermeidung von
diabetesassoziierten Folgeerkrankungen durch praventive MaBnahmen wie intensivierte FuBpflege und
Patientenschulung kann eine wichtige Rolle in der langfristigen finanziellen Entlastung des
Gesundheitssystems spielen (vgl. Siegel et al., 2020). Eine sorgféltige Analyse des Zusammenspiels von
Kosten und Nutzen ist daher unerlésslich, um eine nachhaltige und effiziente Gesundheitsversorgung zu

gewabhrleisten.

5.2 Auswirkungen von Préaventionsprogrammen auf die Kosten

In der Auseinandersetzung mit den finanziellen Auswirkungen von Diabetespraventionsprogrammen auf das
Gesundheitssystem ist es von zentraler Bedeutung, die langfristigen positiven gesundheitlichen
Auswirkungen solcher MaBnahmen zu bertcksichtigen. Dannecker, Hummel und Fritsche (2020) haben
hervorgehoben, dass durch Lebensstilanderungen nicht nur die Inzidenz von Typ-2-Diabetes reduziert,
sondern auch das Risiko fur kardiovaskulare Erkrankungen vermindert werden kann. Diese MaBnahmen
fordern somit die allgemeine Gesundheit und haben das Potenzial, weitreichende finanzielle Einsparungen
im Gesundheitssystem zu generieren, indem sie das Ausmaf an Morbiditét und Mortalitat verringern. Es
wird deutlich, dass die Implementierung von PraventionsmaBnahmen in allgemeine Gesundheitsprogramme

unerlasslich ist, um eine nachhaltige finanzielle Entlastung des Systems zu erreichen.
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Die Wirksamkeit von Praventionsprogrammen kann ferner gesteigert werden, wenn sie als kollektive
Interventionen gestaltet sind. Laut der Untersuchung von Zhou et al. (2020) kénnen Gruppeninterventionen
oder die Kombination von Gesundheitsfachkraften und Laienhelfern niedrigere Kosten-Effizienz-Verhéltnisse
(ICERs) im Vergleich zu individuellen Interventionen aufweisen. Dies legt nahe, dass solche kollektiven
Ansétze durch Synergieeffekte und gemeinschaftliche Unterstitzungsmaéglichkeiten effizienter sind und
somit zu einer Reduktion der finanziellen Belastungen des Gesundheitssystems beitragen kénnen. Die
Implementierung dieser Anséatze kann nicht nur die Pravalenz von Diabetes verringern, sondern auch die

Kosten fiir das Gesundheitssystem durch eine verbesserte Ressourcenverteilung senken.

Des Weiteren stellt die Erndhrungsbildung einen wesentlichen Faktor flr die Vorbeugung von Typ-2-
Diabetes dar. Sun et al. (2017) haben ermittelt, dass die Durchflihrung von Erndhrungsinterventionen zu
einer substanziellen Gewichtsreduktion und zu einem bemerkenswerten Kosten-Nutzen-Verhaltnis fihren
kann. Dies zeigt, dass der gezielte Einsatz von erndhrungsbezogenen Bildungsprogrammen im Bereich der
Diabetespravention nicht nur zur Verbesserung der 6ffentlichen Gesundheit beitragt, sondern auch einen
positiven finanziellen Effekt auf das Gesundheitssystem haben kann. Solche Interventionen sind daher als

investive MaBBnahmen zu betrachten, die langfristig betrachtet Kosteneinsparungen erméglichen.

Breeze et al. (2017) haben gezeigt, dass Praventionsprogramme zur Vorbeugung von Typ-2-Diabetes
qualitatsadjustierte Lebensjahre (QALYs) hinzufligen und dabei kostensparend wirken kénnen. Dies
unterstreicht die langfristigen Einsparpotenziale durch gezielte PraventionsmafBnahmen. Die Intensitat der
Intervention spielt hierbei eine hervorgehobene Rolle, da sie mit héheren QALYs und potenziellen
Einsparungen verbunden ist. Diese Ergebnisse kénnen als Anhaltspunkt dienen, um die

Ressourcenallokation im deutschen Gesundheitssystem nachhaltig zu optimieren.

Neumann et al. (2017) flgen dieser Diskussion eine gesamtgesellschaftliche Perspektive hinzu, indem sie
die Kosteneffektivitat von Lebensstilanderungen zur Diabetespravention analysieren. Die Studie verdeutlicht,
dass Praventionsinterventionen, abhangig von der Zielgruppe, eine hohe Wahrscheinlichkeit aufweisen,
kosteneffektiv zu sein und damit eine sinnvolle Ressourcenverwendung darstellen. Diese Erkenntnis fordert

die Gesundheitspolitik heraus, Strategien zur Pravention von Typ-2-Diabetes in allen Alters- und
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Risikogruppen zu formulieren und umzusetzen, um sowohl die gesundheitliche Belastung als auch die damit

verbundenen finanziellen Ausgaben zu reduzieren.

AbschlieBend lasst sich konstatieren, dass Diabetespraventionsprogramme das Potenzial haben,
wesentliche finanzielle Einsparungen fir das deutsche Gesundheitssystem zu erzielen. Durch die Schaffung
von LebensstilAnderungen, die Implementierung von Gruppeninterventionen und die Starkung der
Ern&hrungsbildung kénnen langfristige positive gesundheitliche Auswirkungen generiert und somit die
finanzielle Belastung deutlich verringert werden. Die sorgfaltige Integration dieser Programme in die

Gesundheitsvorsorge ist daher eine strategisch wichtige Aufgabe fur die Zukunft.

6. Langfristige Einsparpotenziale durch PréaventionsmafBBnahmen

Das folgende Kapitel untersucht die langfristigen Einsparpotenziale durch PraventionsmaBnahmen, indem
die Reduktion von Krankheitsfallen und der Vergleich von Praventions- und Behandlungskosten analysiert
werden. Im Fokus stehen die finanziellen Vorteile, die durch eine Verminderung der Diabetesinzidenz und
damit verbundener Behandlungskosten erreicht werden kdnnen. Diese Betrachtung unterstreicht die

Bedeutung praventiver Strategien firr eine nachhaltige Entlastung des deutschen Gesundheitssystems.

6.1 Einsparungen durch Reduktion von Krankheitsfallen

Die Verschiebung von einem reaktiven zu einem praventiven Gesundheitssystem stellt eine fundamentale
Strategie dar, um kinftige Kostenexplosionen infolge steigender Diabetesinzidenzen zu verhindern. Diesem
Paradigmenwechsel liegen Studien zugrunde, die belegen, dass effektive Préaventionsprogramme die
Entstehung von Typ-2-Diabetes signifikant verringern und damit mafBgeblich zu Kosteneinsparungen
beitragen kénnen. Insbesondere flir Hochrisikogruppen zeigen Untersuchungen eine deutliche Reduktion
von Neuerkrankungen, was die Relevanz von zielgruppenorientierten Programmen unterstreicht (vgl.

Sussman et al. 2015).

Ein Blick auf risikobasierte Ansatze offenbart, dass die Identifikation und intensive Betreuung von Personen
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mit hohem Diabetesrisiko einen entscheidenden Faktor fur die Effizienz von PraventionsmalBnahmen
darstellt. Durch solch eine Konzentration der Ressourcen auf Hochrisikopatient*innen kénnten nicht nur
deren Gesundheit positiv beeinflusst, sondern auch die Gesamtausgaben fir Diabetesbehandlungen im
Gesundheitssystem verringert werden (vgl. Sussman et al. 2015). Die risikostratifizierte Verteilung von
Praventionsmitteln gewahrleistet, dass die Personen, die am meisten von praventiven Interventionen
profitieren, diese auch erhalten, was sowohl aus gesundheitsékonomischer als auch aus medizinischer

Perspektive sinnvoll erscheint.

Die Wirksamkeit und Effizienz von PraventionsmafBBnahmen werden weiter durch Belege gestarkt, die
langfristige Kosteneinsparungen durch verminderte Diabetesinzidenzen und die daraus resultierende
Reduktion teurer Behandlungen dokumentieren (vgl. Aziz et al. 2015). Ein Schlisselelement zur
Realisierung dieser Einsparungen ist die Implementierung gut konzipierter Praventionsprogramme, welche
die Inzidenz von Diabetes senken, dabei hilfreich sind, Krankenhausaufenthalte zu umgehen und

Komplikationen zu vermeiden.

Das Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (ICER) untermauert die Annahme, dass
durch die Teilnahme an Diabetespraventionsprogrammen (DPPs) eine signifikante Gewichtsreduktion erzielt
und das Progressionsrisiko von Pradiabetes zu Typ-2-Diabetes um 58% gesenkt werden kann. Eine solche
Risikominimierung erweist sich als langfristig kosteneffizient, insbesondere bei Personen Uber 65 Jahren und
bei Menschen mit erhéhtem Diabetesrisiko (ICER 2020). Die Ergebnisse des ICER legen nahe, dass DPPs
einen integralen Bestandteil einer 6konomisch tragfahigen Gesundheitspolitik darstellen, welche die
finanzielle Belastung des Systems durch die Verringerung notwendiger medizinischer Interventionen in der

Zukunft signifikant reduzieren kann.

Kombinierte Diat- und Bewegungséanderungen als personalisierte Behandlungsansatze haben sich als
effizient herausgestellt, da sie eine substantielle Senkung des Kdrpergewichts und des
Nichternblutzuckerspiegels erzielen (vgl. Li et al. 2015). Die American Diabetes Association empfiehlt
solche Interventionen insbesondere fir Hochrisikopatient*innen, was eine Anpassung der
Gesundheitsprogramme an individuelle Bedirfnisse und Risikoprofile nahelegt. Die Umsetzung dieser

Empfehlungen hinkt jedoch bisher hinterher, was die Verwirklichung zahlreicher potenzieller Einsparungen
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im Gesundheitswesen blockiert (vgl. Sussman et al. 2015).

AbschlieBBend spiegelt das US National Diabetes Prevention Program die Effektivitat und langfristigen
Vorteile von Lebensstilinterventionen wider, die sich als praktikabel fir die Reduktion von
Diabetesinzidenzen und die finanzielle Entlastung des Gesundheitssystems erwiesen haben (vgl. Gruss et
al. 2019). Ein ganzheitlicher Ansatz, der individuelle und bevélkerungsweite MaBBnahmen vereint, erscheint
daher als strategisch klug, um langfristige finanzielle Stabilitdt zu gewahrleisten und die Wirksamkeit von

Praventionsprogrammen im deutschen Gesundheitskontext weiter zu erhéhen.

6.2 Pravention vs. Behandlungskosten: Eine Gegenlberstellung

Die Effizienz von Praventionsprogrammen, besonders im Vergleich zu therapeutischen Anséatzen, bildet
einen wichtigen Schwerpunkt in der Diskussion um die Bekadmpfung der Diabetes-Epidemie. Im Rahmen der
Pravention vs. Behandlungskostenanalyse ist es entscheidend, die Wirksamkeit und die 6konomischen
Auswirkungen von Lebensstilinterventionen im Vergleich zur Metformin-Therapie zu beleuchten. Herman
(2015) dokumentierte, dass Lebensstilanderungen, welche auf Erndhrung und kérperliche Aktivitat abzielten,
die Inzidenz von Typ-2-Diabetes um beachtliche 58 % senken konnten, wahrend Metformin-Therapien eine
Reduktionsrate von 31 % im Vergleich zu Placebo aufwiesen. Diese Ergebnisse liefern nicht nur Hinweise
auf die Uberlegenheit nicht-pharmakologischer Ansétze in der Diabetesprévention, sondern auch auf deren
langfristige 6konomische Vorteile. Die Investitionen in Praventionsprogramme, die Lebensstilanderungen
férdern, zeigen ein deutlich gréBeres Potenzial fir Einsparungen im deutschen Gesundheitssystem, als dies
bei der kontinuierlichen Finanzierung medikamentdser Therapien der Fall ist. Die Verbesserung der
Lebensqualitédt und die Reduktion von diabetesassoziierten Folgeerkrankungen, die Herman (2015)

diskutiert, verstarken das Argument firr praventive MaBnahmen weiter.

Der Blick auf politische MaBnahmen offenbart weitere Méglichkeiten, die finanzielle Last von Diabetes auf
das Gesundheitssystem zu lindern. Zhou et al. (2020) zeigten auf, dass die Einflihrung von Steuern auf
zuckerhaltige Getranke nicht nur kostensenkend fir das Gesundheitssystem und die Regierung sein kann,
sondern auch ein effektives Mittel zur Férderung eines gesiinderen Lebensstils darstellt. Die

Implementierung solcher Steuern kénnte ein wichtiger Baustein in einem umfassenden Praventionskonzept
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sein, welches neben individuellen Beratungsangeboten auch bevdlkerungsweite MaBnahmen beinhaltet.
Dabei ist jedoch zu beachten, dass die Akzeptanz und die politischen Herausforderungen einer solchen

Steuerpolitik zu untersuchen sind, um effektive Praventionsstrukturen zu schaffen.

In der Auseinandersetzung mit Praventionsstrategien riicken Gruppeninterventionen in den Vordergrund, da
sie laut Zhou et al. (2020) niedrigere inkrementelle Kosten-Effizienz-Verhaltnisse (ICERs) aufweisen als
individuelle Interventionen. Dies illustriert das Potenzial solcher kollektiven Ansatze, finanzielle Ressourcen
effizient zu nutzen. Gruppenbasierte Praventionsprogramme kénnten nicht nur die Erreichbarkeit und die
Motivation der Teilnehmenden erhéhen, sondern auch durch Synergieeffekte eine kostenwirksame
Alternative oder Erganzung zu Einzelberatungen darstellen. Hierbei muss allerdings die Ubertragbarkeit
international erprobter Gruppeninterventionsmodelle auf das deutsche Gesundheitssystem sorgfaltig geprift

werden, um kulturelle und soziobkonomische Besonderheiten zu bertcksichtigen.

AbschlieBend erfordert eine ganzheitliche Betrachtung der Okonomie im Gesundheitssystem, die langfristige
Kosteneffizienz von PraventionsmaBnahmen zu wirdigen. Daten aus der Diabetes Prevention Program
Outcomes Study (DPPQOS), die von Herman (2015) prasentiert wurden, zeigen deutlich, dass Investitionen in
Lebensstilinterventionen zu einer nachhaltigen Senkung der Diabetesinzidenzen und damit zu Einsparungen
in der Zukunft fihren kdnnen. Es ist essentiell, dass Praventionsprogramme nicht als separater Posten,
sondern als integraler Bestandteil der Standardversorgung im Gesundheitssystem betrachtet werden. So
kann die langfristige finanzielle Stabilitat gesichert und die 6konomische sowie gesundheitliche Effizienz der

praventiven MaBnahmen maximiert werden.

7. Vergleich unterschiedlicher Praventionsstrategien

Dieses Kapitel befasst sich mit dem Vergleich unterschiedlicher Praventionsstrategien zur Bekdmpfung von
Diabetes, sowohl auf nationaler als auch auf internationaler Ebene. Im Vordergrund stehen die strukturellen
und methodischen Ansatze verschiedener Programme sowie deren Effektivitdt und Kosteneffizienz. Die
Analyse zielt darauf ab, Ubertragbarkeiten und Anpassungsmaglichkeiten fiir das deutsche

Gesundheitssystem herauszuarbeiten und bietet somit wesentliche Erkenntnisse flr die Gestaltung
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effektiver DiabetespraventionsmafBBnahmen.

7.1 Nationale und internationale Praventionsansatze

Im Kontext der Pravention von Typ-2-Diabetes erhélt das US National Diabetes Prevention Program (NDPP)
aufgrund seiner strukturierten und vielschichtigen Herangehensweise besondere Aufmerksamkeit. Die
verschiedenen Komponenten des NDPP, welche individuelle Beratungen und Gruppenunterstitzung ebenso
umfassen wie physische und erndhrungsbezogene Leitlinien, haben nachweislich erheblich zur Wirksamkeit
in der Vorbeugung der Krankheit beigetragen. Gruss et al. (2019) dokumentieren, dass das Programm,
insbesondere bei Hochrisikopopulationen, effektiv ist, was eine signifikante Senkung des Diabetesrisikos zur
Folge hat. Die Analyse der Bestandteile des NDPP liefert wesentliche Erkenntnisse darlber, welche
spezifischen Faktoren zur Praventionserfolgen beitragen und wie diese in anderen Kontexten,

mdglicherweise auch innerhalb des deutschen Gesundheitssystems, angewendet werden kénnten.

Die evidenzbasierte Wirksamkeit des NDPP bei Personen mit einer erhéhten Risikoexposition fir Typ-2-
Diabetes unterstreicht die Wichtigkeit von zielgruppenspezifischen Interventionen im Rahmen von
Praventionsprogrammen. Die Konzeption des Programms basiert auf der Grundlage, dass durch gezielte
Lebensstilanderungen, die Risikofaktoren fur Diabetes minimiert werden kénnen. Demographische Faktoren,
die Einfluss auf Erfolgsraten haben kdnnten, verdeutlichen die Notwendigkeit einer detaillierten Betrachtung
der Zielgruppen, um die Ubertragbarkeit des Ansatzes auf das deutsche Gesundheitssystem einschétzen zu
kénnen. Es ist davon auszugehen, dass Anpassungen hinsichtlich struktureller und kultureller Differenzen

erforderlich sind, um eine vergleichbare Effektivitat in Deutschland zu erreichen.

Das Medicare Diabetes Prevention Program (MDPP) legt mit seiner klaren Fokussierung auf
Gewichtsreduktion und einem festen Ablaufplan einen weiteren wesentlichen Grundstein fir die erfolgreiche
Pravention von Typ-2-Diabetes. Die von den Centers for Medicare & Medicaid Services (2016) gestellte
Anforderung, mindestens 5% des Kdrpergewichts zu verlieren, um an weiterfiihrenden Programmphasen
teilnehmen zu kdnnen, fungiert als ein klar quantifizierbares Erfolgskriterium. Es stellt sich die Frage,
inwieweit solche strikten Kriterien die Kostensenkungen im Gesundheitssystem positiv beeinflussen und ob

diese Anreize auch in Deutschland zu &hnlichen Erfolgen fuhren kénnten.
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Die methodischen Anséatze des MDPP, insbesondere kognitive Verhaltenstherapien und
Ern&hrungsberatungen, demonstrieren eine effektive Kombination von Interventionstechniken. Diese
Therapieformen vereinen psychologische mit erndhrungswissenschaftlichen Komponenten und erzielen
somit eine multidimensionale Beeinflussung des Gesundheitsverhaltens. Es gilt zu prifen, welcher
finanzielle Einfluss von diesen spezifischen Ansdtzen ausgeht und wie diese im Rahmen der deutschen

Gesundheitspolitik und Praventionsprogramme genutzt werden kénnten.

Ein internationaler Vergleich von DPPs zeigt die Relevanz von adaptierten Programmen und deren
Auswirkungen auf das Gewichtsmanagement. Neamabh et al. (2016) stellen fest, dass Modifikationen des
DPP-Modells — wie etwa angepasste Wartungsphasen — zu einer signifikanten Reduktion des mittleren
Gewichts beitragen, ohne dabei die Effektivitat zu mindern. Diese Erkenntnisse bieten Ansatzpunkte fiir die
Ubertragung und Anpassung von international erfolgreichen Préventionsstrategien an den deutschen
Kontext und unterstreichen die Bedeutung einer stetigen Weiterentwicklung und Evaluation praventiver

MaBnahmen.

Abschlie3end Iasst sich festhalten, dass die zahlreichen internationalen Praventionsansatze vielfaltige
Lehrbeispiele bieten, welche die Entwicklung und Implementierung von Préventionsprogrammen in
Deutschland positiv beeinflussen kdnnen. Die Herausforderung besteht darin, internationale Erfahrungen
und wissenschaftliche Erkenntnisse so zu adaptieren, dass sie den spezifischen Anforderungen und

Gegebenheiten des deutschen Gesundheitssystems gerecht werden.

7.2 Effektivitatsvergleich und Empfehlungen

Lebensstilbasierte PraventionsmaBnahmen haben sich als wirkungsvolle Instrumente im Kampf gegen die
steigende Pravalenz von Typ-2-Diabetes etabliert. Die Ergebnisse von Aziz et al. (2015) sind beispielhaft fur
zahlreiche Studien, die eine erhebliche Reduktion der Diabetes-Inzidenz durch Préventionsprogramme
nachweisen. Umfangreiche Untersuchungen belegen, dass eine Senkung um bis zu 58% erreichbar ist,
wenn sich die Betroffenen an empfohlene Verdanderungen des Lebensstils halten. Diese hohe Wirksamkeit

von praventiven MaBnahmen impliziert nicht nur eine signifikante gesundheitliche Verbesserung, sondern
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legt auch das Potenzial fir erhebliche Kosteneinsparungen im Gesundheitssystem offen. Flr den deutschen
Kontext ist es daher von Bedeutung, die Ubertragbarkeit solcher Programme zu priifen und sie an kulturelle

sowie soziobkonomische Gegebenheiten anzupassen. Hierbei geht es vor allem darum, Hochrisikogruppen

zu identifizieren und mafBgeschneiderte Praventionsstrategien zu entwickeln, die nicht nur dem Individuum

zu Gute kommen, sondern ebenfalls finanzielle Entlastungen fiir das Gesundheitssystem erméglichen.

In der Auseinandersetzung mit dem Vergleich zwischen den Kosten von Lebensstilanderungen und
medikamentdsen Interventionen wird die hohe Relevanz einer differenzierten Betrachtung deutlich. Zhou et
al. (2020) prasentieren ICERSs, die zeigen, dass lebensstilorientierte Interventionen niedrigere Kosten im
Verhaltnis zu ihrem Nutzen aufweisen als die medikamentdse Alternative Metformin. Diese Erkenntnis legt
nahe, dass eine Priorisierung von nicht-pharmakologischen Interventionen effiziente Wege eréffnet, durch
Pravention von Typ-2-Diabetes langfristige Kosteneinsparungen im Gesundheitssystem zu realisieren. Fiir
die deutsche Gesundheitspolitik ergibt sich daraus die Notwendigkeit, préaventive Lebensstilprogramme

starker zu férdern und finanzielle Mittel gezielt in die Unterstitzung dieser MaBnahmen zu leiten.

Die Betrachtung ganzheitlicher Praventionsansatze flhrt zu der Erkenntnis, dass diese nicht nur die Inzidenz
von Diabetes senken, sondern auch generell die Gesundheit und Lebensqualitat verbessern kdnnen. Siegel
et al. (2020) bewerten derartige Programme als sehr kosteneffizient, was darauf hinweist, dass derartige
ganzheitliche Ansatze nicht nur auf Diabetespravention abzielen, sondern auch die Verhinderung anderer
chronischer Krankheiten unterstiitzen. Dies zeigt die Vorteile einer umfassenden Gesundheitsférderung und
illustriert, wie ein breites Spektrum an MaBnahmen die langfristige finanzielle Stabilitat des deutschen
Gesundheitssystems stiitzen kdnnte. Die Implementierung dieser effektiven Praventionsprogramme stellt
eine substanzielle Mdglichkeit dar, Kosten im Gesundheitssystem zu reduzieren und gleichzeitig die

Lebensqualitat der Bevdlkerung zu steigern.

Zusatzlich zu individuellen und gruppenbasierten Interventionsprogrammen gewinnen auch politische
MaBnahmen wie Steuern auf zuckerhaltige Getrdnke an Bedeutung. Zhou et al. (2020) liefern Hinweise
darauf, dass derartige Steuern aus einer volkswirtschaftlichen Perspektive die Konsumgewohnheiten

beeinflussen und zu einer Reduzierung des Diabetesrisikos beitragen kénnten. Die Einfiihrung solcher
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fiskalischen Instrumente im deutschen Gesundheitssystem kénnte nicht nur finanzielle Entlastungen
bewirken, sondern auch dazu beitragen, dass eine gesiindere Lebensweise in der breiten Masse
angenommen wird. Allerdings stehen solche MaBnahmen auch vor Herausforderungen, etwa was die
politische Durchsetzbarkeit und 6ffentliche Akzeptanz betrifft. Eine umfassende Strategie, die sowohl
individuelle als auch bevélkerungsweite Praventionsansatze miteinander kombiniert, kbnnte somit eine
effektive Lésung darstellen, um langfristige Einsparungen und eine nachhaltige Gesundheitsférderung zu

erzielen.

8. Fazit

Im Verlauf dieser Hausarbeit wurde die Zielsetzung verfolgt, die Wirksamkeit und Kosteneffizienz von
Praventionsprogrammen zur Bek&dmpfung von Typ-2-Diabetes zu analysieren und deren finanziellen Einfluss
auf das deutsche Gesundheitssystem zu evaluieren. Diese Zielsetzung erstreckte sich tber die
Untersuchung der langfristigen Einsparpotenziale und den Vergleich verschiedener Praventionsstrategien.
Die zentrale Forschungsfrage lautete: "Wie beeinflussen Praventionsprogramme zur BekAmpfung von

Diabetes die finanziellen Ausgaben und die Kosteneffizienz des deutschen Gesundheitssystems?"

Die Ergebnisse der Arbeit bestatigen, dass Praventionsprogramme eine signifikante Reduktion der Diabetes-
Inzidenz bewirken kénnen. Verschiedene Studien, darunter das Diabetes Prevention Program (DPP) und
das National Diabetes Prevention Program (NDPP), belegen, dass durch Lebensstilanderungen, wie eine
ausgewogene Erndhrung und regelmaBige kdrperliche Aktivitat, die Inzidenz von Typ-2-Diabetes um bis zu
58% gesenkt werden kann. Diese Reduktionsrate unterstreicht die zentrale Rolle, die persénliche

Gesundheitsinterventionen im Kampf gegen Diabetes einnehmen kénnen.

Des Weiteren zeigt sich eine hohe Kosteneffizienz von Praventionsprogrammen. Die Kosten-Nutzen-
Analyse von Diabetespraventionsprogrammen ergab, dass die Implementierung solcher Programme
langfristige Behandlungskosten erheblich senken kann. Studien wie jene von Zhou et al. (2020) und Herman
(2015) dokumentieren, dass Lebensstilinterventionen nicht nur kosteneffizienter als medikamentése
Therapien sind, sondern auch langfristige finanzielle Vorteile bieten. Insbesondere Gruppeninterventionen

weisen niedrigere ICER-Werte (Inkrementelle Kosten-Effektivitats-Verhaltnisse) auf und ermdéglichen eine
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effektivere Ressourcennutzung im Gesundheitssystem.

Die finanzielle Auswirkungen auf das deutsche Gesundheitssystem wurden im Kontext der direkten und
indirekten Kostenanalyse detailliert beleuchtet. Diabetes mellitus Typ 2 verursacht erhebliche finanzielle
Belastungen durch sowohl medizinische Behandlungen als auch durch Produktivitatsverluste. Die
Implementierung von Préaventionsstrategien kann diese Kosten nachhaltig reduzieren, insbesondere durch
die Vermeidung diabetesassoziierter Folgeerkrankungen, wie kardiovaskulare Erkrankungen und

hospitalisierungsbedurftige Komplikationen.

Langfristige Einsparpotenziale durch PraventionsmaBnahmen wurden ebenfalls aufgezeigt. Ein
Paradigmenwechsel hin zu einem praventiven Gesundheitssystem bietet die Mdglichkeit, die zukiinftigen
Ausgaben im Zusammenhang mit Diabetes erheblich zu reduzieren. Studien von Sussman et al. (2015) und
Aziz et al. (2015) bestatigen, dass zielgruppenorientierte Praventionsprogramme, insbesondere fir
Hochrisikopersonen, zu signifikanten Kosteneinsparungen fiihren kénnen. Diese Erkenntnisse verdeutlichen
die Notwendigkeit einer vorausschauenden Gesundheitspolitik, die auf Pravention und frihzeitiger

Intervention basiert.

Die Analyse unterschiedlicher Praventionsstrategien verdeutlichte ferner die Bedeutung von international
erfolgreichen Programmen und deren Anpassung an den deutschen Kontext. Das US National Diabetes
Prevention Program (NDPP) und das Medicare Diabetes Prevention Program (MDPP) dienen als
beispielhafte Modelle, die durch strukturelle und methodische Ansatze signifikante Erfolge in der Pravention
von Typ-2-Diabetes erzielen. Eine Ubertragung dieser Programme auf das deutsche Gesundheitssystem
erfordert jedoch kulturelle und sozioékonomische Anpassungen, um eine vergleichbare Wirksamkeit zu

gewahrleisten.

Insgesamt wird bestétigt, dass Praventionsprogramme eine bedeutende Rolle bei der Reduzierung der
Diabetespravalenz und der damit verbundenen Gesundheitskosten spielen. Die Ergebnisse dieser
Hausarbeit stehen im Einklang mit bestehenden Studien und unterstreichen die Notwendigkeit einer
verstarkten Implementierung und Férderung solcher Programme zur Sicherstellung einer langfristigen

Kosteneffizienz und Gesundheitsférderung.
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Zuklnftige Forschung sollte sich verstarkt auf Langzeitstudien konzentrieren, um die langfristigen
finanziellen Auswirkungen von Praventionsprogrammen detaillierter zu untersuchen. Zudem ist eine
Erweiterung der Forschung auf unterschiedliche demografische Gruppen und regionale Unterschiede in
Deutschland erforderlich, um mafgeschneiderte Praventionsstrategien zu entwickeln. Die Integration
digitaler Gesundheitsldsungen und deren Kosteneffizienz im Vergleich zu traditionellen
Praventionsstrategien stellt einen weiteren vielversprechenden Forschungsbereich dar.
Gesundheitspolitische Empfehlungen sollten darauf abzielen, die Praventionsprogramme gezielt zu férdern

und finanziell zu unterstitzen, um deren langfristige Implementierung und Effektivitat sicherzustellen.

AbschlieBend kann festgestellt werden, dass die Kombination persdnlicher Motivation und akademischer
Forschung wertvolle Einsichten in die Rolle und Bedeutung von Préaventionsstrategien zur Bekdmpfung von
Typ-2-Diabetes bietet. Die Erkenntnisse dieser Arbeit tragen zur gesundheitspolitischen Diskussion bei und
unterstreichen die dringende Notwendigkeit, PraventionsmaBnahmen als integralen Bestandteil der
Gesundheitsversorgung zu betrachten, um die finanzielle Nachhaltigkeit des deutschen Gesundheitssystems

zu sichern.
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