
ASUpraxis | Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed. 46, 9, 2011116

diagnose zum Typ 2 Diabetes manchmal 
sehr schwer fällt. In der Regel sind die 
vom Typ 1 Diabetes Betroffenen nicht 
übergewichtig und verspüren bei der 
Manifestation die klassischen Symp-
tome wie Durst, vermehrtes Wasserlas-
sen und Gewichtsverlust. Meist haben 
diese Personen keine weiteren Erkran-
kungen, wie Bluthochdruck oder Fett-
stoffwechselstörungen. Aufgrund des 
sich entwickelnden Insulinmangels 
muss diese Form des Diabetes früher 
oder später mit einer Insulintherapie 
behandelt werden. 
Der Diabetes mellitus Typ 2 wurde 
früher auch „Altersdiabetes“ bezeich-
net, tritt aber heute auch schon bei Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen 
auf. Bei dieser Form des Diabetes pro-
duziert der Körper in der Frühphase 
wesentlich höhere Mengen an Insulin, 
als bei entsprechend Gesunden. Der 
Körper ist aber gegen dieses Insulin re-
sistent, da seine Wirksamkeit durch 
körperliche Inaktivität und Überge-
wicht herabgesetzt wird. Reicht die 
kompensatorische Mehrproduktion von 
Insulin nicht mehr aus, kommt es zum 
langsamen Anstieg des Blutzuckers.  

Insofern spielen die geänderten Lebens-
bedingungen in Form von Technisie-
rung in Beruf und Freizeit, in Kombi
nation mit einer zu kalorienreichen 
Ernährung die Hauptursache für den 
dramatischen Anstieg des Diabetes 
mellitus Typ 2. Zusätzlich finden sich 
bei den Betroffenen weitere Risikofak-
toren für Herz-Kreislauferkrankungen, 
wie erhöhter Blutdruck und erhöhte 
Blutfette, die ebenfalls durch die zuvor 
genannten Lebensstilfaktoren ausgelöst 
werden. Die primäre Therapie des Typ 
2 Diabetes besteht somit aus einer ver-
mehrten körperlichen Aktivität sowie 
einer Gewichtsreduktion. Reicht dies 
nicht aus, kommen unterschiedliche 
Antidiabetika zum Einsatz.
Die Diagnose des Diabetes mellitus 
kann entweder durch erhöhte Nüch-
ternblutglukosewerte (venöse Plasma-
glukose > 126 mg / dl bzw. > 7,0 mmol / l) 
oder durch einen Blutglukosebelas-
tungstest (2 Stundenwert > 200 mg / dl 
bzw. > 11,1 mmol / l) gestellt werden. 
Seit kurzem wurde durch die amerika-
nische und deutsche Diabetesgesell-
schaft auch der HbA1c als Diagnosekri-
terium akzeptiert, wobei bei Werten 
< 5,7 % ein Diabetes ausgeschlossen 
und bei > 6,5 % ein Diabetes diagnosti-
ziert ist. Im Graubereich bei Werten 
zwischen > 5,7 und < 6,5 % ist weiterhin 
ein Blutzuckerbelastungstest durchzu-
führen. 

Diabetes im Beruf

Im beruflichen Alltag wird der Dia
betes mellitus primär im Zusammen-
hang mit der Arbeitssicherheit und 
unter versorgungsmedizinischen As-
pekten gesehen. Alle bisherigen Vor
gaben für die Bewertung der Dia
beteserkrankung in den Anhaltspunkten 

Der Diabetes mellitus stellt eine Volks-
krankheit mit steigenden Patienten
zahlen dar, bei der die beiden Haupt-
formen der Typ 1 und 2 Diabetes 
unterschieden werden. Beiden Krank-
heitsbildern ist gemeinsam, dass es zu 
einer chronischen Erhöhung des Blut-
zuckers kommt. Zusätzlich gibt es 
weitere Diabetesformen, wobei neben 
dem pankreopriven Diabetes, der bei 
Erkrankungen des Pankreas auftritt,  
es einige primär genetisch bedingte  
Diabetesformen (MODY) gibt, die je-
doch sehr selten sind. 

Hauptformen des Diabetes

Der Typ 1 Diabetes entsteht durch eine 
Zerstörung der Insulin-produzierenden 
Zellen durch das Immunsystem, so dass 
sich ein Insulinmangel entwickelt. Frü-
her wurde diese Form des Diabetes 
auch „jugendlicher Diabetes“ bezeich-
net, da er sich in der Mehrzahl der Fälle 
im Kindes- und Jugendalter manifes-
tiert. Jedoch ist heute bekannt, dass 
diese Diabetesform in jedem Lebens
alter auftreten kann, wobei in fort
geschrittenem Alter die Differential

Betriebliche Gesundheitsvorsorge  
am Beispiel des Diabetes mellitus
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für die ärztliche Gutachtertätigkeit  
im sozialen Entschädigungsrecht und 
nach dem Schwerbehindertenrecht  
waren auf die Einstellbarkeit, insbe
sondere auf die Hypoglykämierate 
fokusiert. Aufgrund eines Grundsatz-
urteil des Bundessozialgerichtes aus 
dem Jahr 2008, nachdem der Thera
pieaufwand bei der Bewertung des 
Diabetes mellitus mit berücksichtigt 
werden muss, wurde im Jahr 2010 im 
Rahmen der Zweiten Verordnung zur 
Änderung der Versorgungsmedizinver-
ordnung neue Bewertungsvorgaben 
festgelegt: 
■  Personen mit Diabetes, deren Thera-

pie keine Hypoglykämie auslösen 
kann und die somit in der Lebensfüh-
rung kaum beeinträchtigt sind, erhal-
ten eine GdB / GdS von 0.

■  Bei einer Therapie, die Hypoglykä-
mien auslösen kann und die durch 
Einschnitte in der Lebensführung be-
einträchtigt sind, wird eine GdS von 
20 angesetzt. Hierzu gehört eine The-
rapie mit Sulfonylharnstoff –Präpara-
ten, aber auch mit ein- bis zweimali-
ger Insulininjektion ohne zwingend 
erforderlicher tägliche Blutzucker-
kontrollen. 

■  Personen, die eine Hypoglykämie 
auslösende Therapie erhalten und  
die mindestens einmal täglich eine 
dokumentierte Überprüfung des 
Blutzuckers selbst durchführen müs-
sen, erhalten eine GdS zwischen  
30 bis 40. Diese Bewertung gilt  
auch für Personen mit Typ 2 Dia- 
betes mit häufigen Insulininjekt
ionen, bei denen die Dosis nur  
selten varriiert wird.

■  Wird eine Insulintherapie durch
geführt mit täglich mindestens vier 
Insulininjektionen, wobei die In
sulindosis in Abhängigkeit vom 
aktuellen Blutzucker, der folgenden 
Mahlzeit und der körperlichen Be
lastung selbstständig variiert werden 
muss, ist eine GdS von 50 anzu- 
setzen. In diese Gruppe gehören 
Personen mit Typ 1 Diabetes, die 
eine intensivierte Insulintherapie 
oder eine Insulinpumpentherapie 
durchführen.

Wirtschaftliche Bedeutung

Die Zunahme an Diabeteserkrankun-
gen in den vergangenen Jahren wird 
hauptsächlich auf die steigenden Zah-
len an Personen mit Typ 2 Diabetes zu-
rückgeführt. So geht man heute in 
Deutschland von 7–8 Mio. diagnosti-
zierten Typ 2 Diabetesfällen aus, wobei 
es noch eine hohe Dunkelziffer von bis-
her unentdeckten Erkrankungen gibt. 
Zusätzlich tritt der Typ 2 Diabetes mel-
litus in immer jüngerem Lebensalter 
auf, so dass im zunehmenden Maße 
auch Personen im erwerbstätigen Alter 
davon betroffen sind. Neben Komplika-
tionen an Augen, Nerven und Nieren, 
führt der Diabetes mellitus zu Herz-
Kreislauferkrankungen wie Herzinfarkt 
und Schlaganfall (Abbildung). Insofern 
stellt der Typ 2 Diabetes ein ökonomi-
sches Problem dar, nicht nur für das 
Gesundheitssystem, sondern auch für 
die Wirtschaft generell. Auf der Grund-
lage von Berechnungen aus Kranken-
kassendaten im Jahr 2001 sind 188 € für 
Lohnfortzahlung und 1.140 € für Früh-
verrentung pro Jahr und Patient als 
reine Mehrkosten aufgrund von Dia
betes mellitus entstanden [1]. Bei den 
zuvor genannten Erkrankungszahlen 
handelt es sich bundesweit um einen 
jährlichen Schaden über 10 Mrd. €  
(1,5 Mrd. € für Lohnfortzahlungen und 
9,1 Mrd. € für Frühverrentungen), der 
hauptsächlich zu Lasten der Betriebe 
gehen. Hinzu kommen noch die Pro-
duktionsausfälle von 150–400 € pro 

Tag, je nach Beschäftigung, die in dieser 
Rechnung nicht berücksichtigt sind, so 
dass nur für den Typ 2 Diabetes von 
20–25 Mio. Lohnnebenkosten auszuge-
hen ist. Da in den kommenden Jahren 
die Lebensarbeitszeit steigen wird, ist 
das Thema Diabetes mellitus für die 
Sicherung des Wirtschaftsstandortes 
Deutschland von entscheidender Be-
deutung. 

Vorsorgekonzepte

Da beim Typ 2 Diabetes zum Zeitpunkt 
der Diagnose keine Beschwerden vor-
handen sind, wird er häufig zu spät 
diagnostiziert und lange von den Be-
troffenen nicht als ernste Erkrankung 
wahrgenommen. Zusätzlich sind die 
geänderten Arbeitsbedingungen in 
Form von Computerarbeitsplätzen und 
Technisierung der Arbeitswelt, die zu 
körperlicher Inaktivität und Überge-
wicht führen, für den Anstieg des Typ 2 
Diabetes mit verantwortlich. Somit 
wird in den kommenden Jahren der 
betrieblichen Gesundheitsvorsorge 
eine wichtige Aufgabe nicht nur bei  
der Diagnose des Diabetes mellitus zu-
kommen. Da neben Typ 2 Diabetes die 
wesentlichen Risikofaktoren für Herz-
Kreislauf-Erkrankungen zu einem 
hohen Prozentsatz durch körperliche 
Inaktivität und Übergewicht ausgelöst 
werden, ist die Änderung des Lebens-
stils Grundlage dafür, die Erkrankun-
gen zu verhindern (Primärprävention) 
oder den Verlauf von bestehenden 
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Erkrankungen zu stoppen oder abzu-
mildern (sekundär und tertiär Präven-
tion). Ganz im Vordergrund – quasi  
als die erste Säule der Gesundheits-
vorsorge – steht die Eigenverantwor-
tung, sich durch eine vernünftige 
Lebensweise gesund zu halten. Die 
aktuelle Entwicklung von zunehmen-
dem Körpergewicht und abnehmender 
körperlicher Aktivität zeigt, dass mit 
keiner spontanen Gegenentwicklung  
in unserer Gesellschaft zu rechnen ist. 
Bereits heute sind bei Frauen ab dem 
50. Lebensjahr und bei den Männern 
bereits ab dem 35. Lebensjahr mehr 
Personen übergewichtig als norm
gewichtig. Die tägliche körperliche 
Aktivität in Deutschand entspricht im 
Mittel einer Wegstrecke von 400 Me-
tern. Die zweite Säule der gesundheit-
lichen Vorsorge sollte durch das 
Gesundheitssystem bestehend aus 
Krankenversicherung und Ärzten ge-
währleistet werden. Hier bestehen auf-
grund verschiedener Strukturprobleme 
erhebliche Defizite, so dass bei einer 
nüchternen Betrachtung aus diesem 
Bereich in den kommenden Jahren 
keine wesentlichen und nachhaltigen 
Impulse für präventive Ansätze ent
stehen werden. Somit besteht die 
Herausforderung für die Betriebe da-
rin, sich selbst vermehrt um die 
Gesundheitsvorsorge der Mitarbeiter 
zu kümmern und somit eine dritte 
Säule der Gesundheitsvorsorge zu 
schaffen. Um die internationale Wett-
bewerbsfähigkeit zu erhalten sollten 
Betriebe in die Gesundheit Ihrer Mit
arbeiter investieren und somit eine 
wichtige gesellschaftspolitische Auf-
gabe übernehmen. Gesündere Mit
arbeiter tragen dazu bei, dass Lohn
nebenkosten reduziert und erfahrene 
Fachkräfte nicht vorzeitig krankheits-
bedingt ausfallen. 

Maßnahmen im Betrieb

Wie können Betrieben diese neue Auf-
gabe angehen und spezielle Angebote 
für vermehrte Bewegung und gesün-
dere Ernährung anbieten? Betriebliche 
Sportprogramme werden von einigen 

Firmen zwar angeboten, werden meist 
aber nur von den sowieso sportlich 
interessierten und meist gesunden Mit-
arbeitern angenommen. Hier könnten 
neue Bewegungsangebote auch für die 
Gruppen geschaffen werden, die solche 
Maßnahmen im Rahmen der Primär- 
oder Sekundärprävention von Erkran-
kungen benötigen. Parallel müssen An-
reizsysteme geschaffen werden, diese 
Angebote anzunehmen. So könnten 
spezielle Punkteprogramme – ver-
gleichbar dem PAYBACK-System – für 
regelmäßige Teilnahme an Sportpro-
grammen oder für eine erfolgreiche 
Gewichtsabnahme eingeführt werden, 
die mit Einkaufsgutscheinen oder zu-
sätzlichen Urlaubstagen belohnt wer-
den. Im Bereich der Ernährung haben 
Betriebe durch gesundheitsfördernde 
Angebote in Kantinen eine hervor
ragende Möglichkeit, den Lebensstil 
der Betroffenen positiv zu beeinflus-
sen. Auch hier müssen finanzielle An-
reize im Vordergrund stehen. So könnte 
die Salatbar zu den günstigsten Nah-
rungsmitteln gehören, die angeboten 
werden – der Staat könnte im Übrigen 
hier durch Erlass der Mehrwertsteuer 
auch positiv regulativ eingreifen. Un-
günstige Nahrungsmittel wie Curry-
wurst-Pommes sollten entweder kom-
plett eliminiert werden oder erheblich 
teurer sein. Sämtliche Nahrungsmittel 
sollten eine Kalorienangabe haben, de-
ren Summe, neben dem Preis an der 
Kasse, ermittelt wird. Auch bei den 
Getränken sollte durch das Angebot 
von kostenfreiem Mineralwasser ein 
Anreiz geboten werden, kalorienhaltige 
Getränke zu meiden. Die Wasser
qualität in Deutschland ist meist so gut, 
dass durch spezielle Soda-Anlagen sehr 
kostengünstig Mineralwasser vor Ort 
hergestellt werden kann. 
Als weitere Maßnahme könnten Be-
triebe in freiwillige systematische 
medizinische Check-up ihrer Mit
arbeiter investieren, so wie es in der 
Regel dem Top-Management ange- 
boten wird. Die Nutzung dieser Ange-
bote sollte aber mit besonderen An
reizen versehen werden, denn das 
Beispiel der Führungskräfte zeigt, dass 

diese kostenlosen Angebote in nur sehr 
geringem Masse genutzt werden. Ein 
entsprechender Gesundheitscheck wird 
durch das Westdeutsche Diabetes-  
und Gesundheitszentrum angeboten. 
Innerhalb von 90 Minuten werden bei 
Mitarbeitern von Firmen die wesent
lichen metabolischen und kardiovasku-
lären Parameter (Blut-, Urin-, Ultra-
schalluntersuchungen und Belastungs- 
EKG) bestimmt und die Ergebnisse in 
Form eines medizinischen Gutachtens 
den Probenden zur Verfügung gestellt. 
Aufgrund der bisherigen Datenlage 
werden entsprechende Maßnahmen im 
Zeitalter der steigenden Lebensarbeits-
zeit und des bereits vorhandenen Fach-
kräftemangels die Kosten der Betriebe 
senken. Studien aus den USA zeigen, 
dass jeder in die Gesundheit der Mit
arbeiter investierte Dollar durch Re-
duktion von Krankheitstagen zu einer 
Einsparung von 5 $ – in einigen Stu-
dien sogar bis zu 15 $ – führt [2]. Eine 
dritte Säule der Gesundheitsvorsorge – 
neben privater Vorsorge und Kranken-
versicherung – wäre somit für die Mit-
arbeiter kostenneutral und würde einen 
Beitrag zur Senkung der Lohnneben-
kosten sein.� ■
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