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(Mitteilungen)

RAT

Schlussfolgerungen des Rates zur Foérderung einer gesunden Lebensweise und Vorbeugung gegen
Typ-1I-Diabetes

(2006/C 147/01)

DER RAT DER EUROPAISCHEN UNION: — der Rat am 2. Dezember 2003 Schlussfolgerungen zu

1. NIMMT ZUR KENNTNIS, dass die Biirger der Europaischen

Union einem mdoglichst guten Gesundheitszustand grofle
Bedeutung beimessen und darin eine wesentliche Voraus-
setzung fiir eine hohe Lebensqualitdt sehen;

. STELLT ferner fest, dass die Manahmen der EU auf die
Hauptursachen fir den Tod bzw. vorzeitigen Tod sowie
wichtige Faktoren fir eine verringerte Lebensqualitit der
Biirger der Europiischen Union abstellen miissen;

. ERINNERT DARAN, DASS:

— nach Artikel 152 des Vertrags die Tatigkeit der
Gemeinschaft die Politik der Mitgliedstaaten erginzt
und auf die Verbesserung der Gesundheit der Bevolke-
rung, die Verhiitung von Humankrankheiten und die
Beseitigung von Ursachen fiir die Gefihrdung der
menschlichen Gesundheit gerichtet ist. Bei der Tatigkeit
der Gemeinschaft im Bereich der Gesundheit der Bevol-
kerung wird die Verantwortung der Mitgliedstaaten fiir
die Organisation des Gesundheitswesens und die medi-
zinische Versorgung gewahrt;

— der Rat am 29. Juni 2000 eine Entschliefung zu Mafi-
nahmen im Bereich der gesundheitsrelevanten Faktoren
angenommen hat (');

— der Rat am 14. Dezember 2000 eine Entschlieffung
tiber Gesundheit und Erndhrung angenommen hat (3;

— der Rat am 2. Dezember 2002 Schlussfolgerungen zur
Fettleibigkeit angenommen hat (*);

gesunder Lebensfithrung angenommen hat (*);

. ERINNERT FERNER DARAN, DASS:

— der Rat am 2. Juni 2004 Kenntnis von einem informa-
torischen Vermerk des irischen Vorsitzes zum Potenzial
einer europiischen Diabetes-Strategie ~genommen
hat (°);

— die Europdische Kommission am 15. Marz 2005 die
EU-Plattform fur Erndhrung, Bewegung und Gesundheit
ins Leben gerufen hat;

— die Europidische Kommission am 8. Dezember 2005
das Griinbuch ,Forderung gesunder Ernihrung und
korperlicher Bewegung: eine europiische Dimension
zur Verhinderung von Ubergewicht, Adipositas und
chronischen Krankheiten“ angenommen hat, das sich
mit den Faktoren beschiftigt, die dem Ausbruch von
Typ-II-Diabetes zu Grunde liegen;

— das Europdische Parlament am 3. April 2006 eine
Schriftliche Erkldrung zu Diabetes angenommen hat (°);

. NIMMT KENNTNIS VON den Schlussfolgerungen der Kon-

ferenz zur Verhiitung von Typ-II-Diabetes, die der Gsterrei-
chische Vorsitz am 15. und 16. Februar 2006 in Wien,
Osterreich, durchgefithrt hat; an dieser Konferenz, deren
Schlussfolgerungen in der Anlage zusammenfassend wie-
dergegeben sind, haben Experten aus den Mitgliedstaaten
sowie den Beitritts- und den Bewerberlindern teilgenom-
men, zu denen auch Fachkrifte im Gesundheitswesen
sowie Vertreter von Diabetes-Vereinigungen und Patienten-
gruppen gehorten;

. HEBT HERVOR, dass Diabetes eine der hiufigsten Ursa-

chen fiir den Tod bzw. vorzeitigen Tod und einen wichti-
gen Faktor fiir eine verminderte Lebensqualitit der Biirger
der Europdischen Union bildet;

(*) ABL C 22 vom 27.1.2004, S. 1.
() Dok. 9808/04.
(°) Schriftliche Erklarung 1/2006.

(") ABL C 218 vom 31.7.2000, S. 8.
() ABL C 20 vom 23.1.2001, S. 1.
() ABL C 11 vom 17.1.2003, S. 3.
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STELLT FEST, dass gesundheitsrelevante Faktoren Auswir-
kungen auf Diabetes haben und — von familidren Vorge-
schichten und zunehmendem Alter abgesehen — Uberge-
wicht, Bewegungsarmut, Tabakkonsum und/oder hoher
Blutdruck die wichtigsten Risikofaktoren fiir Typ-II-Diabe-
tes sind; diese konnen durch Mafinahmen beeinflusst wer-
den, die auf die zu Grunde liegenden Faktoren abstellen.
Zu den weiteren mit verursachenden Faktoren gehéren
Gestationsdiabetes  (Schwangerschaftsdiabetes), pathologi-
sche Glukosetoleranz und gestorte Niichternglukose;

. NIMMT ZUR KENNTNIS, dass Typ-II-Diabetes und die Fol-

geerkrankungen (betreffend Herz[Kreislauf, Nieren, Augen
und Fille) haufig zu spit diagnostiziert und die Folgeer-
krankungen oft erst zum Zeitpunkt der Diagnose festge-
stellt werden;

. ERKLART, dass vorbeugende Mafnahmen, Fritherkennung

und frithzeitige Diagnosen sowie eine wirksame Behand-
lung der Krankheit die Diabetessterblichkeit verringern und
die Lebenserwartung sowie die Lebensqualitit der europi-
ischen Bevolkerung erhdhen konnen;

IST BESORGT iber die negativen Auswirkungen, welche
die in der Europdischen Union in allen Altersgruppen der
Bevolkerung, vor allem aber bei Kindern und jungen Men-
schen, feststellbare Zunahme von Ubergewicht und Fettlei-
bigkeit auf die Gesundheit, insbesondere das Auftreten von
Diabetes, hat. Die Auswirkungen von Typ-II-Diabetes auf
Frauen in den ersten fortpflanzungsfihigen Jahren gibt
Anlass zu besonderer Besorgnis;

ERKLART, dass dringend gezielte MaRnahmen, die auf Dia-
betes und die ihr zu Grunde liegenden gesundheitsrelevan-
ten Faktoren abstellen, ergriffen werden miissen, um die
zunehmende Inzidenz und Privalenz der Krankheit sowie
den Anstieg der durch sie verursachten direkten und indi-
rekten Kosten zu bekdampfen;

IST SICH DER TATSACHE BEWUSST, dass es moglich ist,
den Ausbruch von Typ-lI-Diabetes zu vermeiden oder
hinauszuzdgern und mogliche Folgeerkrankungen zu ver-
ringern, wenn die zu Grunde liegenden gesundheitsrelevan-
ten Faktoren, insbesondere schlechte Erndhrung und Bewe-
gungsarmut, schon in frithester Kindheit bekdmpft werden;

ANERKENNT, dass die Verhiitung von Diabetes direkte
positive Auswirkungen auf andere nicht ibertragbare
Krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die ebenfalls
eine grole Gefahr fur die Gesundheit der Biirger in der
Europiischen Union darstellen, sowie auf die Belastung der
Gesundheitssysteme und der Volkswirtschaften hat;

NIMMT ZUR KENNTNIS, dass es erforderlich ist, Diabetes
auch im Wege eines Informationsaustauschs iiber die Dia-
betessterblichkeit, die Krankheitsanfilligkeit und die Risiko-
faktoren zu beobachten und zu iiberwachen und zu einem
besseren Verstindnis der Lebensweise, der Kenntnisse, der
Einstellungen und des Verhaltens der Bevolkerung in der
EU zu gelangen;

STELLT FEST, dass weitere europdische Forschungsarbeiten
zu den gesundheitsrelevanten Faktoren, die es ermdoglichen
wiirden, die Diabetes-Risikofaktoren zu bekidmpfen, einen
positiven Beitrag zur kiinftigen Bekdmpfung der Krankheit
leisten konnten;

16.

17.

18.

19.

20.

ERKENNT AN, dass ein langfristig angelegtes Konzept mit
sowohl auf gesunde Menschen als auch auf Personen mit
hohem Diabetesrisiko und auf Diabetiker ausgerichteten
Mafinahmen erforderlich ist, um diese Krankheit zu
bekdmpfen und das mit ihr verbundene Leid zu lindern;

NIMMT ZUR KENNTNIS, dass die Gesundheitsforderung
ein integriertes Konzept erfordert, das umfassend, transpa-
rent, sektoriibergreifend, interdisziplindr und partizipato-
risch sein und sich auf die besten vorliegenden Forschungs-
arbeiten und -ergebnisse stiitzen muss. Insbesondere erfor-
dert die Pravention von Krankheiten eine Ausrichtung auf
Menschen aller Altersgruppen, insbesondere auf diejenigen
mit dem hochsten Diabetesrisiko, wobei soziale und kul-
turelle sowie geschlechts- und altersspezifische Unter-
schiede zu beriicksichtigen sind. Es sollte versucht werden,
eine angemessene Evaluierung vorzunehmen, wozu auch
die Beobachtung und Uberwachung von Mafnahmen und
Programmen gehort;

BEGRUSST die Schaffung der Aktionsplattform fiir Ernih-
rung, Bewegung und Gesundheit durch die Kommission;

WURDIGT die bedeutende Rolle, die die Zivilgesellschaft
bei der Verhiitung von Diabetes und seinen Folgen spielen
kann;

ERSUCHT die Mitgliedstaaten, im Rahmen der Annahme
oder der Uberpriifung einzelstaatlicher Strategien fiir das
offentliche Gesundheitswesen und ihrer Bemithungen,
gesundheitsrelevante Faktoren und eine gesunde Lebens-
weise in den Mittelpunkt zu stellen, unter Beriicksichtigung
der verfiigbaren Mittel Folgendes in Betracht zu ziehen:

— die Erhebung, Registrierung, Beobachtung und Mel-
dung — auf einzelstaatlicher Ebene — von umfassen-
den Daten zu den epidemiologischen und wirtschaftli-
chen Aspekten von Diabetes und den zu Grunde lie-
genden Faktoren;

— gegebenenfalls die Entwicklung und Durchfithrung von
Rahmenpldnen zur Bekimpfung von Diabetes und/oder
seinen Ursachen, von auf wissenschaftliche Erkennt-
nisse gestiitzter Vorbeugung, Diagnose und Behandlung
unter Nutzung bewihrter Praktiken, wozu auch ein
Evaluierungssystem mit messbaren Zielen gehort, das
die Ergebnisse in Bezug auf gesundheitsrelevante und
Aspekte der Kostenwirksamkeit erfasst; dabei ist der
Struktur und der Arbeitsweise der Gesundheitsdienste
in den Mitgliedstaaten sowie ethischen, rechtlichen,
kulturellen und anderen einschldgigen Aspekten sowie
den verfiigbaren Ressourcen Rechnung zu tragen;

— die Entwicklung von auf wissenschaftliche Erkenntnisse
gestiitzten, nachhaltigen und kostenwirksamen Maf3-
nahmen zur Sensibilisierung der Offentlichkeit und zur
primédren Verhiitung; mit diesen zuginglichen und kos-
tengiinstigen Mafnahmen soll dem Bedarf der fiir Dia-
betes anfilligsten Personen sowie der Bevolkerung ins-
gesamt entsprochen werden;

— die Entwicklung kostengiinstiger und zuginglicher
Mafinahmen zur sekundiren Verhiitung auf der Grund-
lage einzelstaatlicher Leitlinien, die sich auf wissen-
schaftliche Erkenntnisse stiitzen und den Ausbruch von
Diabetesfolgeerkrankungen erkennen und verhindern
sollen;



23.6.2006 Amtsblatt der Europdischen Union C 147/3

— die Annahme eines ganzheitlichen, sektoriibergreifen-
den und interdisziplindren Behandlungskonzepts fiir
Diabetiker mit dem Schwerpunkt auf der Vorbeugung
unter Einschluss der priméren, sekundéren und lokalen
Gesundheitsfursorge, der Sozialdienste und des Bil-
dungswesens;

— die Weiterentwicklung der umfassenden Diabetesausbil-
dung fiir Fachkrifte des Gesundheitswesens;

21. ERSUCHT die Europiische Kommission, die Mitgliedstaa-
ten gegebenenfalls bei ihren Bemithungen zur Verhiitung
von Diabetes zu unterstiitzen und eine gesunde Lebens-
weise zu fordern, indem sie

— Diabetes als eine Herausforderung fiir das offentliche
Gesundheitswesen in Europa einstuft und die Vernet-
zung und den Informationsaustausch zwischen den
Mitgliedstaaten fordert, damit bewahrte Verfahren ver-
breitet, die Koordinierung von Mafinahmen und Pro-
grammen zur Gesundheitsforderung und Vorbeugung
fur die Gesamtbevolkerung und stark gefahrdete Grup-
pen verbessert, Ungleichheiten verringert und die Mittel
im Bereich der Gesundheitsversorgung optimal einge-
setzt werden;

— die Grundlagenforschung und die klinische Forschung
in Europa in Bezug auf Diabetes fordert und unterstiitzt
und die umfassende europaweite Verbreitung der
Ergebnisse dieser Forschung gewihrleistet;

die Vergleichbarkeit der epidemiologischen Erkennt-
nisse in Bezug auf Diabetes dadurch tiberpriift und ver-
bessert, dass sie in Erwidgung zieht, standardisierte For-
mate fiir die Beobachtung, Uberwachung und Meldung
der Diabetessterblichkeit, Krankheitsanfalligkeit und

22.

Angaben zu Risikofaktoren grenziiberschreitend zwi-
schen den Mitgliedstaaten festzulegen;

iiber die Malnahmen der Mitgliedstaaten berichtet, um
gesundheitsrelevante Faktoren hervorzuheben und eine
gesunde Lebensweise sowie einzelstaatliche Diabetes-
plane und Priventivmafnahmen auf der Grundlage der
von den Mitgliedstaaten zur Verfiigung gestellten Infor-
mationen zu fordern und dabei die Wirksamkeit der
vorgeschlagenen Mafnahmen zu beurteilen und zu
priifen, ob weitere Malinahmen erforderlich sind;

die Arbeiten an der Entwicklung eines umfassenden
Konzepts in Bezug auf gesundheitsrelevante Faktoren
in Europa fortsetzt, die eine in sich stimmige und
umfassende Strategie auf dem Gebiet der Erndhrung
und korperlichern Betdtigung einschlieft und ferner
prift, welche gesundheitlichen Auswirkungen die Wer-
bung fiir kalorienreiche Lebensmittel und gezuckerte
Getranke sowie ihre Vermarktung und Aufmachung
insbesondere auf Kinder haben;

auf der Arbeit der EU-Aktionsplattform fiir Erndhrung,
Bewegung und Gesundheit aufbaut und die Entwick-
lung einzelstaatlicher Programme und Mafnahmen zur
Diabetespravention fordert;

den gesundheitsrelevanten Faktoren und den Risikofak-
toren fiir Diabetes bei simtlichen Politiken der EU
Rechnung trigt;

ERSUCHT die Kommission, ihre Zusammenarbeit mit den
einschldgigen internationalen und zwischenstaatlichen
Organisationen, insbesondere der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) und der OECD, fortzusetzen, um eine effizi-
ente Koordinierung der Malnahmen zu gewihrleisten.
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ANLAGE

Zusammenfassung der Schlussfolgerungen der vom osterreichischen Vorsitz am 15./16. Februar 2006 in Wien,

Osterreich, durchgefiihrten Konferenz iiber die Verhiitung von Typ II-Diabetes

In jeder Arbeitsgruppe wurde Einvernehmen iiber Empfehlungen erzielt, die in diesem Kapitel dargelegt werden. Es gibt
verschiedene Uberschneidungen bei den Ergebnissen der Arbeitsgruppen; diese Uberschneidungen wurden nicht elimi-
niert, da sie die Bedeutung bestimmter Empfehlungen hervorheben. Wir mochten in unseren abschliefenden Bemerkun-
gen einige Aspekte erneut betonen, da sie sich nicht nur auf eine bestimmte Thematik beziehen, sondern eine grofere
Tragweite haben:

1.

10.

11.

Es ist wichtig, je nach Zielgruppe und den Zielen der Manahmen zwischen unterschiedlichen Arten der Priavention
von Diabetes und Diabetesfolgeerkrankungen zu unterscheiden:

— Prévention von Typ-II-Diabetes auf der Ebene der Gesamtbevolkerung, wobei im Mittelpunkt die Férderung einer
gesunden Lebensweise und die Schaffung eines Umfelds stehen, das der Gesundheit zutragliche Entscheidungen
erleichtert und als gesellschaftlich erstrebenswert erscheinen ldsst;

— Ermittlung der Personen, bei denen das Risiko einer Erkrankung an Typ-II-Diabetes hoch ist, und Durchfithrung
von wissenschaftlich abgesicherten Mafinahmen, um den Ausbruch von Diabetes zu vermeiden oder hinauszu-
zogern;

— Fritherkennung von bislang nicht diagnostiziertem Typ-II-Diabetes, damit rechtzeitig fiir eine professionelle
Betreuung und Selbstversorgung gesorgt und der Ausbruch von Folgeerkrankungen kontrolliert und verringert
bzw. vermieden werden kann;

— Bereitstellung umfassender, qualitativ hoch stehender, interdisziplindrer, faktor- und sektoriibergreifender Pro-
gramme fur die Diabetesbehandlung, die das Auftreten von Folgeerkrankungen bei Personen, bei denen ein Typ-
II-Diabetes diagnostiziert wurde, verringern/verhiiten und Diabetikern eine hohe Lebensqualitdt, gleiche Chancen
und den Zugang zu Behandlungen gewihrleisten sollen. Diese Aspekte sind in Bezug auf die Diabetessterblich-
keit und die Anfilligkeit gleichermafSen wichtig und miissen parallel und systematisch beachtet werden.

. Besondere Aufmerksamkeit ist mit Blick auf die Uberwindung von Ungleichheiten bei der Gesundheitsversorgung

gesellschaftlich und wirtschaftlich benachteiligten Gruppen, weniger gut ausgebildeten Menschen und Minderheiten
einschlieflich der Frauen im fortpflanzungsfihigen Alter zu schenken, da in diesen Gruppen Typ-II-Diabetes hiufi-
ger auftritt.

. Es ist erforderlich, die kombinierte Wirkung von Diabetes und Diabetesfolgeerkrankungen auf die einzelnen Patien-

ten, die Gesundheitsdienste und die Volkswirtschaft anzuerkennen und ihr Rechnung zu tragen. Die EU und ihre
Mitgliedstaaten miissen die Offentlichkeit und die Fachkrifte im Gesundheitswesen fiir die negativen Auswirkungen
von Typ-II-Diabetes sensibilisieren. Zielgerichtete und systematische Sensibilisierungsprogramme miissen entwickelt
werden.

. Eine EU-Strategie — einschliefSlich einer Empfehlung des EU-Rates — zur Verhiitung, Fritherkennung und Behand-

lung von Diabetes sowie ein stindiges EU-Forum fiir den Austausch und die Verbreitung bewihrter Praktiken im
Netz sind erforderlich.

. Damit eine tragfihige Grundlage fiir die Planung und Bewertung politischer Maffnahmen zur Verfiigung steht, sind

sowohl die Haufigkeit von Typ-I-Diabetes und seinen Risikofaktoren als auch die unmittelbaren und langfristigen
Ergebnisse verbesserter Behandlungsprogramme sowohl in den Mitgliedstaaten als auch auf EU-Ebene systematisch
zu iiberwachen und zu melden, wobei abgesicherte Methoden und Vergleichsdaten zu verwenden sind.

. Auf EU-Ebene miissen Normen fiir die Vorbeugung und Behandlung entwickelt werden, die ihren Niederschlag in

einzelstaatlichen Leitlinien finden. Die Behandlung der Patienten ist im Einklang mit diesen Leitlinien zu tiberwa-
chen.

. Der ziigigen Durchfithrung der einzelstaatlichen Diabetespline sollte Vorrang eingerdumt werden. Diese Plane sollte

Programme fiir die Vorbeugung und Fritherkennung umfassen. Besondere Aufmerksamkeit sollte den Mafsnahmen
gelten, die die Lebensweise betreffen, da sie sich als wirksam erwiesen haben und bei genereller Anwendung die
Gesundheit kiinftiger Generationen beeinflussen konnen.

. Es miissen neue Techniken entwickelt werden, um die Patienten zu erziehen und ihnen dabei zu helfen, fiir sich

selbst zu sorgen, und um die Fachkrifte im Gesundheitswesen auf angemessene Weise auszubilden. Die Wirksamkeit
von Ausbildungsprogrammen sollte Gegenstand von Studien sein.

. Eine wirksame Diabetesprivention erfordert eine interdisziplindr angelegte Zusammenarbeit. Die Zusammenarbeit

zwischen Allgemeinmedizinern, Diabetologen, Diabetesassistenten, Erndhrungsberatern, Bewegungsberatern und
anderen Erbringern von Gesundheitsdienstleistungen muss verbessert werden.

Ferner besteht Bedarf im Bereich der sektoriibergreifenden Zusammenarbeit insofern, als die Schaffung von der
Gesundheit forderlichen Lebensbedingungen Mafnahmen in unterschiedlichen Politikbereichen erfordert. Sowohl
auf einzelstaatlicher als auch auf EU-Ebene sollten auRerhalb des Gesundheitswesens ergriffene einschligige Politik-
mafinahmen systematisch auf ihre Auswirkungen auf die Gesundheit hin iiberpriift werden, wobei die Auswirkun-
gen auf die Pravention besondere Beachtung finden sollten.

Sowohl in den Mitgliedstaaten als auch auf EU-Ebene sind weitere Forschungen in Bezug auf Diabetes erforderlich.
Die EU und die Mitgliedstaaten sollten die Grundlagenforschung, die klinische Forschung sowie die Forschung in
den Sozialwissenschaften betreffend alle Aspekte der Pravention von Diabetes und seinen Folgeerkrankungen erleich-
tern und fordern und hierfir hohere Mittel zur Verfiigung stellen. Die Ergebnisse der von der EU finanzierten For-
schungsarbeiten sollten fiir die Offentlichkeit, die betroffenen Fachkrifte im Gesundheitswesen und die Behorden
der Mitgliedstaaten leicht zuginglich sein.




