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Die Zunahme chronischer Erkrankungen ist eine He-
rausforderung, der nur durch engagiertes gesamtge-
sellschaftliches Handeln begegnet werden kann. Wir,
die IG BCE Hessen-Thiiringen, der Dachverband der
Betriebskrankenkassen, der Verband Deutscher Be-
triebs- und Werksérzte sowie Lilly Deutschland, haben
uns unter dem Motto ,Initiative zeigen fiir eine gesun-
de Arbeitswelt” 2013 zur Initiative Diabetes@Work
zusammengeschlossen.! Unser Anliegen ist es, Politik
und Offentlichkeit politischen Handlungsbedarf im
Umgang mit chronischen Erkrankungen, speziell dem
Diabetes mellitus Typ 2, aufzuzeigen.

In Deutschland leben heute rund sieben Millionen
Menschen mit diagnostiziertem Diabetes Typ 2.2
Durch die steigende Lebenserwartung und Neuerkran-
kungsrate konnte die Zahl der Diabetesfille innerhalb
der néchsten 20 Jahre auf bis zu 12 Millionen anstei-
gen.® Zudem sind iiber zwei Millionen Menschen mit
Diabetes in Deutschland erwerbstétig.* In wenigen
Jahren werden bis zu drei Millionen Betroffene in
verschiedensten Berufsfeldern beschéftigt sein.® Im
Zentrum unserer Initiative steht deshalb die folgende
Frage: Wie wird die Arbeitswelt zum Ausgangspunkt
fiir Pravention, Fritherkennung und die optimale Un-
terstiitzung bei Diabetes? Diabetes@Work fokussiert
sich dabei auf Menschen mit Diabetes Typ 2 und hebt
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die Verantwortung im Setting ,Arbeitswelt* hervor,
da hier ein Grof3teil der Bevolkerung erreicht werden
kann.

Gemeinsam mit Arbeitnehmern, Fachwelt, Wirtschaft
und Politik haben wir in den vergangenen Jahren Best-
Practices der betrieblichen Gesundheitsforderung
zusammengetragen und Herausforderungen bei der
Pravention und Behandlung chronischer Erkrankun-
gen am Arbeitsplatz identifiziert. In den Handlungs-
feldern, die wir so definieren konnten, wollen wir die
politische Debatte mit konkreten Losungsvorschldgen
unterstlitzen. Mit dem vorliegenden Positionspapier
wenden wir uns gezielt an bundespolitische Entschei-
dungstriger. Wir geben Impulse fiir eine bessere Un-
terstiitzung von Menschen mit Diabetes im Arbeits-
leben, um ihre Beschaftigungsfihigkeit zu erhalten
und die Zunahme der Volkskrankheit in Deutschland
einzuddmmen.

Mit unserem Positionspapier und unseren weiteren
Aktivititen mochten wir mit Thnen und allen weiteren
Interessierten in den Dialog treten. Wir freuen uns auf
Thre Anregungen und stehen Thnen jederzeit fiir Riick-
fragen zur Verfligung.
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In den folgenden Handlungsfeldern sieht die Initiati-
ve Diabetes@Work grofdes Potenzial, Pravention und
den Umgang mit Diabetes sowohl am Arbeitsplatz
als auch gesamtgesellschaftlich entscheidend zu ver-
bessern. Mit unseren Impulsen steuern wir konkrete
Empfehlungen bei, die sich gebiindelt durch die vom
Bundestag begriifdte ,Nationale Diabetes-Strategie
umsetzen lassen.

Anpassung der
Steuergesetzgebung

Diabetes@Work empfiehlt:

- Generelle Steuerbefreiung von betrieb-
lichen Gesundheitsleistungen

Planung und Umsetzung bundes-
weiter Aufklarungskampagnen

Diabetes@Work empfiehlt:

- Zeitnahe Umsetzung der mit der
Nationalen Diabetes-Strategie geplanten
nationalen Aufklarungs- und Kommuni-
kationsstrategie zum Diabetes, die in den
Lebenswelten der Menschen ansetzt und
den Zusammenhang zwischen Adipositas
und Diabetes berlicksichtigt

- Umsetzung verbindlicher Zucker-
reduktionsziele

Vernetzung der an
Pravention und Versorgung
beteiligten Akteure

Diabetes@Work empfiehlt:

- Erhohung des Bekanntheitsgrades regio-

naler Koordinierungsstellen, Verbesserung
der Zusammenarbeit mit den Unterneh-
mensorganisationen und kontinuierliche
Weiterentwicklung des Angebots

- Sicherstellung der hohen Qualitét der

durch die Zentrale Priifstelle Pravention
(ZPP) zertifizierten Praventionskurse
unter Berlicksichtigung der Digitalisie-
rungspotenziale

- Umfassende Einbindung von Betriebs-

arzten in Pravention und Behandlung

Nachhaltige Nutzung der
Digitalisierungspotenziale

Diabetes@Work empfiehlt:

- Bessere Nutzung von Versorgungs- und

Forschungsdaten sowie Sicherstellung
qualitativ hochwertiger Daten

- Offenere Gestaltung der Datenschutz-

regelungen zu Zweckbindung und Zeit-
beschrinkung

- Harmonisierung der Auslegung der

DSGVO im féderalen Datenschutzsystem

- Ausbauder Telemedizin bei gleichzeitiger

Forderung des Breitbandausbaus und der
Anbindung weiterer telemedizinischer An-
wendungen an die Telematik-Infrastruktur

- Sicherstellung einer umfassenden

Forderung der (digitalen) Gesundheits-
kompetenz



Diabetes ist auf dem Vormarsch. Heute leben in
Deutschland bereits rund sieben Millionen Menschen
mit diagnostiziertem Diabetes mellitus Typ 2. Nach
Angaben der Deutschen Diabetes Hilfe kommen pro
Jahr um die 500.000 Neuerkrankungen hinzu - das
entspricht 1.500 Fallen pro Tag.® Bis zu zwei Millio-
nen der Betroffenen sind sich ihrer Erkrankung noch
nicht bewusst” — denn da Diabetes mellitus Typ 2 erst
in einem sehr spaten Stadium Symptome verursacht,
wird er im Durchschnitt acht bis zehn Jahre zu spét
diagnostiziert ®

Bundespolitische Entscheider erkennen zunehmend
die gesellschaftliche Bedeutung chronischer Erkran-
kungen wie Diabetes und nehmen ihre Verantwortung
wahr. In der 19. Legislaturperiode verabschiedete der
Deutsche Bundestag Vorgaben fiir eine Nationale Dia-
betes-Strategie. Die Bundesregierung ist damit auf-
gefordert, die Pravention und Versorgung von Adipo-
sitas und Diabetes mellitus deutlich voranzutreiben.®
Angesichts der steigenden Zahlen von Diabetes-Er-
krankungen sind konkrete flichendeckende und nach-
haltige Lésungen mehr denn je gefragt. Die Initiative
Diabetes@Work begriifRt diesen Schritt ausdriicklich
und unterstiitzt insbesondere die geplanten Maf3-
nahmen zur Verbesserung des Disease Management
Programms (DMP), zur Weiterentwicklung der Diabe-
tes-Surveillance am Robert-Koch-Institut (RKI) sowie
zum Ausbau bestehender Diabetes-Informations- und
Beratungsdienste.

Die aktuelle Covid-19-Pandemie sollte in diesem Zu-
sammenhang nicht ungenannt bleiben. Insbesondere
flir berufstatige Diabetespatienten hat die Pandemie
massive Auswirkungen.’® So wurden beispielsweise
Vorsorgetermine aufgrund verkiirzter Offnungszeiten
der Praxen verschoben oder aus Angst vor einer An-
steckung von Betroffenen abgesagt. Diese sind jedoch
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notwendig, um beginnende Komplikationen friih-
zeitig zu erkennen und abzuwenden. Zudem wurde
wihrend der Pandemie schnell klar, dass bestimmte
Personengruppen ein besonders hohes Risiko haben
eine schwere COVID-19-Infektion zu erleiden. Laut
des Robert-Koch-Instituts (RKI) sind ein hohes Alter,
Ubergewicht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und ins-
besondere chronische Erkrankungen, wie der Diabetes
mellitus, entsprechende Risikofaktoren.™

Andererseits zwingt uns die Pandemie unser Privat-
und Arbeitsleben neu zu organisieren und befeuert
die Diskussion rund um das Thema ,New Work" und
eine gesundheitsgerechte Gestaltung der Arbeits-
umwelt. Seit Mérz 2020 denken zahlreiche Branchen
gangige Vorstellungen (iber feste Arbeitszeiten und
Arbeitsplatze neu und werden so verdnderten Bedtirf-
nissen und Lebensumstanden ihrer Mitarbeitenden
besser gerecht. Fiir das Betriebliche Gesundheitsma-
nagement (BGM) hat diese Entwicklung weitreichen-
de Folgen. Denn Gesundheit ist ein entscheidender
Erfolgs- und Wettbewerbsfaktor. Daher wird es noch
wichtiger, dass Unternehmen Wege finden, den Erhalt
einer gesunden, motivierten und leistungsfihigen Be-
legschaft sicherzustellen. Betriebliches Gesundheits-
management muss sich mit den wandelnden Arbeits-
bedingungen und der alternden Bevolkerungsstruktur
auseinandersetzen und zeitgeméfe Losungen finden.

Inder neuen Legislaturperiode haben politisch Verant-
wortliche die Chance, angestofzene Mafdnahmen kon-
sequent umzusetzen und neue zu entwickeln. Neben
der Umsetzung der Nationalen Diabetes-Strategie,
sollte dabei die Novellierung des Priaventionsgesetzes
im Zentrum stehen. In den folgenden Handlungsfel-
dern sehen wir das Potenzial, den Umgang mit Diabe-
tes entscheidend zu verbessern — sowohl am Arbeits-
platz als auch gesamtgesellschaftlich.

0 Diabetes@ Work versteht unter dem Begriff Patient Menschen allen

Geschlechts (m/w/d).
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- Anpassung der
Steuergesetzgebung

Diabetes ist keine alleinige Alterserscheinung, son-
dern betrifft immer haufiger Menschen im arbeitsfé-
higen Alter. Die jlingsten Ergebnisse des ZI-Versor-
gungsatlas zeigen, dass die Pravalenz des Diabetes
mellitus Typ 2 insbesondere zwischen dem 20. und
50. Lebensjahr iberproportional ansteigt (Abb. 1). Die-
se besorgniserregende Entwicklung fiihrt dazu, dass
der Diabetes Typ 2 zu einer immer grofReren Heraus-
forderung in der Arbeitswelt wird.

Die Initiative Diabetes@Work spricht sich dafiir aus,
dass gesundheitsfordernde Mafinahmen unmittel-
bar am Arbeitsplatz und wahrend der Arbeitszeit an-
geboten werden. So kénnen auch diejenigen erreicht
werden, die sich bisher noch nicht aktiv fiir ihre Ge-
sundheit einsetzen. Dafiir muss betriebliches Gesund-
heitsmanagement als Fithrungsaufgabe wahrgenom-
men werden. Nur wenn Fithrungskrifte selbst von
BGM-Mafinahmen iiberzeugt sind, konnen diese ihre
volle Wirkung entfalten — denn betriebliches Gesund-
heitsmanagement muss von allen gelebt werden.

Dabei rechnet sich BGM nicht nur als Investition in
die Gesundheit, sondern sichert auch nachhaltig den
wirtschaftlichen Erfolg. Dank betrieblicher Gesund-
heitsforderung konnen die Fehlzeiten der Mitarbei-
tenden effektiv gesenkt werden.’? Demnach werden
betriebliche Gesundheitsleistungen nach § 3 Nr. 34
des Einkommensteuergesetzes (EstG) steuerlich be-
glinstigt. Zum 1. Januar 2020 wurde der Steuerfreibe-
trag von 500 auf 600 Euro je angestellter Person und
Jahr angehoben. Diese Neuregelung zeigt, dass der
Gesetzgeber die besondere Relevanz betrieblicher Ge-
sundheitsleistungen und die damit verbundene Not-
wendigkeit einer Anpassung des Einkommensteuer-
gesetzes erkannt hat. Nach Auffassung der Initiative
ist die Erhohung des Steuerfreibetrags um 100 Euro
zwar ein erster Schritt in die richtige Richtung, greift
jedoch zu kurz. Denn, sobald der Steuerfreibetrag von
600 Euro lberstiegen wird, wird der Gesamtbetrag
der Gesundheitsleistungen sozialversicherungs- und
steuerpflichtig. Umfassende Investitionen in Gesund-
heitsangebote werden somit weiterhin gehemmt. Die
Initiative Diabetes@Work fordert deshalb die gene-
relle Steuerbefreiung von betrieblichen Gesundheits-
leistungen.

Differenz der DM Typ 2 Privalenzen 2015 & 2009 im Verhéltnis zu 2009 (in %)
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- Planung und Umsetzung

bundesweiter Aufkldrungskampagnen

Risikofaktoren fiir eine Diabetes Typ 2-Erkrankung
sind neben der genetischen Pradisposition und stei-
gendem Alter vor allem kontrollierbare Lebensstil-
faktoren wie korperliche Inaktivitit und ungesunde
Erndhrung. Die Sensibilisierung fiir eine gesunde Le-
bensweise muss daher einen hohen politischen Stel-
lenwert erhalten. Diabetes@Work setzt sich dafiir
ein, dass der Zunahme der Diabetes-Erkrankungen
in der Gesellschaft mit gezielten Praventions- und
Aufklarungsmafnahmen - unter Beriicksichtigung
des Zusammenhangs zwischen Adipositas und Dia-
betes - konsequent entgegengewirkt wird. Erfolg-
versprechende Mafnahmen miissen dort ansetzen,
wo Menschen leben, lernen und arbeiten. Der Arbeits-
platz spielt bei der Pravention eine besondere Rolle.
Die Initiative Diabetes@Work setzt sich deshalb fiir
die zeitnahe Planung und Umsetzung einer bundes-
weiten Aufklarungskampagne ein, die unmittelbar
in der Arbeitswelt der Menschen ansetzt. Um mog-
lichst viele Menschen zu erreichen, sollten insbeson-
dere Mitarbeiter kleiner und mittelstandischer Unter-
nehmen adressiert werden, da diese 38 Prozent aller
deutschen sozialversicherungspflichtigen Beschaftig-
ten ausmachen.”® Dabei ist es zentral, Betriebs- und
Werkséarzte verstdrkt in entsprechende Aktivititen
einzubeziehen.’ Denn im Unternehmen kénnen auch
Menschen erreicht werden, die sonst nur selten zum
Arzt gehen.” In diesem Zusammenhang begriifdt die
Initiative ausdriicklich die Nationale Diabetes-Stra-
tegie, mit der die Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklarung (BZgA) beauftragt worden ist, eine
Aufklarungs- und Kommunikationsstrategie zum
Diabetes mellitus zu entwickeln, umzusetzen und zu
evaluieren. Diese soll alle Phasen des Diabetes (Pri-
mar-, Sekundir- und Tertidrprévention) umfassen,
um gesundheitsschidigendes Verhalten zu verringern
und gesundheitsfoérderliches Verhalten zu starken. In
der nédchsten Legislaturperiode gilt es die nationale
Diabetes-Strategie mit Leben zu fiillen und eine ziel-
gerichtete Aufklarungskampagne fiir das Setting
Arbeitswelt moéglichst zeitnah umzusetzen.

Im Bereich Erndhrung ist die Diabetes-Strategie hin-
gegen hinter ihren Moglichkeiten geblieben. Die Stra-
tegie setzt zu sehr auf das individuelle Verhalten und
ignoriert den Einfluss der Alltagsumgebung und des
Lebensmittelangebots. Dabei ist eine Erndhrungsum-
stellung gemeinsam mit Bewegung die Basis der Be-
handlung von Typ-2-Diabetes. Als Initiative fordern
wir deshalb eine verbindliche Zuckerreduktion, die
die Lebensmittelindustrie stirker in die Verantwor-
tung nimmt.

31fM Bonn, 2019
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Neben Praventions- und Aufklarungskampagnen ist
auch die beratende Funktion von Arzten unerliss-
lich.** Durch Aufklarungsgespriache, Unterstiitzung
und Koordination im Unternehmen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung leisten Betriebsmediziner
einen wichtigen Beitrag zur Pravention und Behand-
lung chronischer Erkrankungen.” Zudem erhdéhen
sie gleichzeitig die Reichweite von Préventionsstra-
tegien — besonders im Arbeitsumfeld. Da hier eine
ganze Bandbreite an Personen erreicht werden kann,
gilt es das Potenzial von Betriebs- und Werksérzten
weiter auszubauen und zu stirken.'® Hierbei sollte die
Sensibilisierung fiir das Thema Prévention, Gesund-
heitsférderung und arbeitsmedizinisches Basiswis-
sen sowie das Wissen iiber die Unterstiitzungsmog-
lichkeiten der Sozialversicherungstriger gestirkt
werden und als Pflichtwissen im Medizinstudium
vermittelt und in der Facharztausbildung fiir Arbeits-
medizin sowie bei Weiterbildungen vertieft werden.
Mit diesem Wissen kénnen Arzte und Betriebsmedi-
ziner Betroffene zielgerichtet unterstiitzen, indem sie
auf bestehende Angebote hinweisen oder sie bspw. in
das fiir sie passende Préaventionskursangebot leiten
(Praventionsempfehlung).’® Zudem koénnen Arbeits-
mediziner mit diesem Wissen gemeinsam mit den So-
zialversicherungstrigern darauf hinwirken, dass sich
betriebliche Pravention und Gesundheitsférderung
etabliert und dabei helfen, die Unterstiitzungsmog-
lichkeiten der Sozialversicherungstriger, z.B. BGF-
Beratungsangebot der Krankenkassen im Rahmen
der BGF-Koordinierungsstelle, Gesundheitsprogramm
RV-FIT, in den Betrieben bekannt zu machen.?®° Dar-
liber hinaus sollten bestehende Beratungsgespriche
- insbesondere in Bezug auf Diabetes evaluiert und
entsprechend angepasst werden. Eine Aufarbeitung
von konkreten Beratungsinhalten und Zielsetzungen
ist wiinschenswert, um einen Mehrwert zu erkennen
und folglich in die Praxis der Betriebsmedizin tiberfiih-
ren zu konnen.

Daneben muss auf Seiten der Versicherten und Pa-
tienten die Motivation gesteigert werden, Beratungs-
angebote wahrzunehmen und diese von Arzten auch
aktiv einzufordern. Denn der enge Austausch kann die
Nutzung von Priventionsangeboten mafdgeblich stei-
gern und die Therapietreue von Patienten nachhaltig
verbessern.??

=22 Diabetes@Work versteht unter den Begriffen Arzt, Mediziner und Patient Menschen allen Geschlechts (m/w/d).




- Vernetzung der an Privention

und Versorgung beteiligten Akteure

Um Diabetes gesamtgesellschaftlich zu begegnen, be-
darf es der gemeinsamen Anstrengung verschiedener
Akteure. Beratungs- und Unterstiitzungsangebote von
Sozialversicherungstrigern und offentlichen Stellen
miissen in den Lebenswelten besser verzahnt werden.
Die Notwendigkeit dafiir hat auch der Gesetzgeber er-
kannt und mit dem Préventionsgesetz die Grundlage
flir eine effektivere Zusammenarbeit von Unterneh-
men, Krankenkassen, Betriebsédrzten und Anbietern
von Gesundheitsleistungen geschaffen.??

Mit der Einfiihrung der im SGB V § 20b Absatz 3 ver-
ankerten BGF-Koordinierungsstellen der Kranken-
kassen wurde eine Anforderung in der Umsetzung des
Priventionsgesetzes erreicht. Nun muss der Fokus
darauf liegen, den Bekanntheitsgrad durch effektive
und zielgerichtete Offentlichkeitsarbeit zu erhéhen
und die Zusammenarbeit mit den Unternehmens-
organisationen als Kooperationspartner weiter aus-
zubauen. Die Vernetzung mit weiteren Partnern, wie
zum Beispiel anderen Sozialversicherungstriagern
oder politischen Akteuren, ist ebenfalls zu empfehlen.
Dariiber hinaus gilt es, das Angebot der BGF-Koor-
dinierungsstellen mit Blick auf das Portal und die
anschliefende Beratung durch die Krankenkassen
kontinuierlich weiterzuentwickeln. Potenziale erge-
ben sich vor allem in der Niedrigschwelligkeit des Zu-
gangs, was insbesondere fiir die adressierte Zielgrup-
pe der kleinen und mittleren Unternehmen von Vorteil
ist. Zudem gilt es die BGF-Koordinierungsstellen in
die Landesrahmenvereinbarungen zu integrieren und
die Investitionsmoglichkeiten der BGF-Riicklaufmit-
teln zu erweitern.

Bereits ca. 260.000 Priventionskurse haben von der
Zentralen Priifstelle Pravention das Qualitatssiegel
,Deutscher Standard Pravention“ erhalten. Mit Blick
auf die Vielzahl an Angeboten wird deutlich, dass ,one
size fits all“-Losungen nicht mehr zeitgeméf sind und
die ZPP dazu beitrégt, die Vielzahl der Angebote qua-
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litatsgepriift auffindbar und zuginglich zu machen.
Angebote der Pravention und Gesundheitsférderung
miissen vielmehr individuell zugeschnitten und so ein-
fach bzw. niedrigschwellig wie moglich gestaltet wer-
den. In diesem Zusammenhang spricht sich die Initia-
tive Diabetes@Work dafiir aus, die hohe Qualitat der
entsprechenden Angebote beizubehalten.

Angesichts fortschreitender Digitalisierungsprozes-
se im Gesundheitssystem sollte zudem eine digitale
Plattform ,Diabetesprivention im Betrieb* imple-
mentiert werden und entsprechend geférdert werden.
Um den Verantwortlichen im Betrieb das Auffinden
von gesicherten Gesundheitsinformationen zu erleich-
tern, Wissen oder Materialien bereitzustellen, die sie
zur Aufklarung und Sensibilisierung nutzen konnen,
aber auch um eine regionale Vernetzung der Angebote
und der Akteure vor Ort zu beférdern.

Die Digitalisierung bietet die Chance, Angebote zur
Pravention und Gesundheitsférderung transparent
zu machen, auf die Bedarfe von Nutzenden abzustim-
men und junge sowie weniger gesundheitsaffine Ziel-
gruppen zu erreichen. Die elektronische Patientenakte
(ePA) kann hier eine besondere Rolle spielen. Die Ini-
tiative setzt sich daher dafiir ein, dass die ePA neben
den Versorgungsdaten auch Prédventionsangebote
und -hinweise, arztliche Praventionsempfehlungen
sowie Verweise auf Informations- und Unterstiit-
zungsangebote der Selbsthilfe enthalten.?* Gleichzei-
tig birgt die Einfithrung der elektronischen Patienten-
akte grofde Potentiale fiir die sektoreniibergreifende
Vernetzung und Versorgung. Dieses Potential ldsst
sich jedoch nur heben, wenn alle Akteure Zugriff auf
die entsprechenden Informationen haben. Mit Blick
auf die Relevanz des Settings der Arbeitswelt gilt es
Betriebs- und Werksérzte ebenfalls umfassend an die
ePA anzubinden.?® Grundvoraussetzung bleibt immer
die Einwilligung der Versicherten.



- Nachhaltige Nutzung der Digitalisierungspotenziale

Die Digitalisierung ist aus dem Gesundheitswesen
nicht mehr wegzudenken. Ob bei der Erforschung und
der Diagnose von Krankheiten, bei der Therapie oder
bei der Kommunikation zwischen Arzten und Patien-
ten: Digitale Technologien bergen in diesem Zusam-
menhang ein grofdes Potenzial und erméglichen eine
regional unabhéngige, bessere und effizientere Ver-
sorgung.?® Zugleich ringt der Gesundheitsmarkt mit
einer Vielzahl an Herausforderungen: Eine alternde
Gesellschaft, Fachkraftemangel, Pflegenotstand und
hoher Finanzierungsdruck erschweren eine gerech-
te, flichendeckende und wirksame Versorgung. Fest
stehtjedoch, dass die Digitalisierung der Schliissel fiir
eine patientenzentrierte Gesundheitsversorgung ist.
Die notwendige Grundlage fiir die Weiterentwicklung
sind individuelle Gesundheitsdaten. Diese sind der-
zeit eher begrenzt verfiig- und einsetzbar.

Vor diesem Hintergrund begriif3t die Initiative Dia-
betes@Work, dass mit dem Patientendaten-Schutz-
Gesetz (PDSG) erstmalig eine Rechtsgrundlage fiir
die freiwillige Datenspende (iber die ePA geschaffen
wurde. Die Verwendung anonymisierter Patientenda-
ten zu Forschungszwecken ist aufgrund der strengen
Zweckbindung und Zeitbeschriankung bei der Daten-
speicherung aktuell nur sehr eingeschrankt moglich.
Deshalb fordert die Initiative Diabetes@Work, die
Datenschutzregelungen zu Zweckbindung und Zeit-
beschrinkung so zu gestalten, dass das Potenzial
von Big-Data fiir die Versorgung chronischer Erkran-
kungen optimal ausgeschopft werden kann. Digital
erfasste Gesundheitsdaten miissen {iberdies kiinftig
nach denselben Regeln und unter Einhaltung interna-
tionaler Standards dokumentiert werden. Die bundes-
landeriibergreifende Harmonisierung der Rechts-
auslegung der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) ist somit von hoher Prioritit und zentrales
Anliegen der Initiative. Auf diese Weise konnten die
Erforschung und Behandlung chronischer Erkrankun-
gen sowie die Entwicklung von neuen Arzneimitteln
entscheidend erleichtert und nachhaltig verbessert
werden.

Die Digitalisierung verandert und erweitert auch das
Spektrum der Instrumente im Bereich der Gesund-
heitsférderung. Dabei gilt es, bewéhrte analoge Ansat-
ze in Zukunft gewinnbringend mit digitalen Elemen-
ten zu kombinieren. Die Bundesregierung hat dieses
Potenzial bereits erkannt und ebnete in dieser Legis-
laturperiode den Weg fiir telemedizinische Behand-
lungen und digitale Gesundheitsanwendungen in die
Regelversorgung. Die Initiative begriif3t den Ausbau
der Telemedizin, da auf diese Weise die Versorgung
chronisch Erkrankter — insbesondere in ldndlichen

Regionen — unterstiitzt werden kann. Schon jetzt zei-
gen telemedizinische Programme, wie das telemedi-
zinisch basierte Facharztkonsil fiir den diabetischen
Fufd der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) und
des Bundes der Internisten (BDI), erste Erfolge. Jetzt
gilt es diesen Weg konsequent zu verfolgen und weitere
telemedizinischen Programme in die Behandlung von
Diabetes aufzunehmen, um eine wohnortunabhingige
spezialisierte Versorgung gewihrleisten zu koénnen.
Im néchsten Schritt miissen Mafdnahmen ergriffen
werden, die zur Steigerung der Akzeptanz seitens
der Patienten - aber auch seitens der Arzteschaft
fithren.?” Gleichzeitig gilt es die infrastrukturellen
Voraussetzungen hierfiir zu schaffen. Der Breitband-
ausbau und die Anbindung weiterer telemedizinischer
Anwendungen an die Telematik-Infrastruktur sind
hierfiir fundamental.

Akzeptanz und Vertrauen bilden den Grundstein, um
die digitale Gesundheitsversorgung grundlegend zu
verbessern. Ein wirksamer Datenschutz spielt hierbei
eine entscheidende Rolle. Die Initiative fordert des-
halb, dass die Datenhoheit zu jedem Zeitpunkt bei
den Patienten liegt. Im Zuge dessen muss die digitale
Gesundheitskompetenz der Biirger aufgebaut und
nachhaltig gestirkt werden.?® Verstdndlich aufberei-
tete Informationen sind dafiir unerlésslich. Die Initia-
tive Diabetes@Work begriifdt vor allem die erfolgreiche
Umsetzung des neuen Nationalen Diabetesinformati-
onsportals (www.diabinfo.de). Das Portal leistet einen
entscheidenden Beitrag, Betroffene im Umgang mit
ihrer Diabetes-Erkrankung zu unterstiitzen und die
Gesundheitskompetenz der Biirger zu verbessern. Im
néchsten Schritt gilt es, den Bekanntheitsgrad und
die Reichweite des Nationalen Diabetesinformations-
portals zu erweitern und das Angebot kontinuierlich
weiterzuentwickeln. Dariiber hinaus setzt sich die In-
itiative Diabetes@Work dafiir ein, die Medienkompe-
tenz und kritische Urteilsfahigkeit der Bevolkerung
im Umgang mit digitalen Gesundheitsinformationen
und -anwendungen umfassend zu fordern. Das Set-
ting der Arbeitswelt bietet an dieser Stelle einen wert-
vollen Ankniipfungspunkt. Die COVID-19 Pandemie
verdeutlicht, wie wichtig es ist auch am Arbeitsplatz
— unabhéangig vom Arbeitsort — digitale Gesundheits-
kompetenzen durch geeignete Forderprogramme, z.B.
durch die Bertlicksichtigung, Forderung und Anerken-
nung entsprechender betrieblicher Weiterbildungs-
und Schulungsprogramme, zu stiarken. Nur so kann
gewdhrleistet werden, dass Biirger in Zukunft von
einem digital unterstiitztem Versorgungsangebot sou-
verén Gebrauch machen konnen.?®

26-2% Diabetes@Work versteht unter den Begriffen Arzt, Patient und Biirger Menschen allen Geschlechts (m/w/d).
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