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CGM in einer gesunden ProbandinCGM in einer gesunden Probandin

Female, 26 years old, HbA1c 5.2 % Typical snack-eater

5,9

5,4
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Diabetes beginnt mit postprandialen GlukosespitzenDiabetes beginnt mit postprandialen Glukosespitzen

Increase in fluctuation leads to increase in 
oxidative stress
61years old male patient with IGT, HbA1c 5,0 % 
oxidative stress
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“Klinische Diagnose” der viszeralen Adipositas“Klinische Diagnose” der viszeralen Adipositas

Viszeral-betonte Adipositas Subkutan-betonte Adipositas

Klöting  et al., Der Internist 2007Klöting  et al., Der Internist 2007



5

Qualität im Gesundheitswesen
am 15.6.2012 in Stoosam 15.6.2012 in Stoos

Problem Typ 2 Diabetes
Diagnose

Problem Typ 2 Diabetes 
Diabetes

Adipositas? ? ? Makrovaskulär

Proinsulinsekretion Insulin
FFAFFA

Blutglukose
Mikrovaskulär

Normale Gestörte DiabetesIFG

Mikrovaskulär

Glukosetoleranz Glukosetoleranz Diabetes

modifiziert nach: DeFronzo RA et al., Diabetes Care 1998

IFG
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Di E l ti i t h ld?Die Evolution ist schuld?

H. erectus H. sapiens H. McDonald’sH. Australopithecus

Million years 50 years
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Physiologisches Ziel der PräventionPhysiologisches Ziel der Prävention
DiagnoseDiabetes

Diabetes - Risikoperson

Insulin
Ziel der Intervention

Blutglukose

Normale Gestörte DiabetesIFGGlukosetoleranz Glukosetoleranz Diabetes

modifiziert nach: DeFronzo RA et al., Diabetes Care 1998

IFG
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dEvidenz
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What is the evidence story?

Lifestyle Metformin Life/Met Acarbose TZD Orlistat Absolute RR

What is the evidence story?

Da Qing1 42 – – –

Lifestyle      Metformin       Life/Met     Acarbose     TZD    Orlistat    Absolute RR
(%) (%)                     (%)              (%)            (%)       (%)                 (%)

DPS2 58 – – – 22
DPP3 58 31 – – Life 17

Met   8et 8
TRIPOD4 58  31
STOP‐NIDDM5 – – – 25 7
XENDOS6 – – – – – 45 9XENDOS 45 9
Chinese Study7 43 77 88
Japanese Study8 67
IDPP9 29 26 28IDPP9 29 26 28
ACT NOW10 72
Life: lifestyle; Met: metformin; RR: risk reduction
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Eff kt P ä ti d T 2 Di b tEffekte zur Prävention des Typ 2 Diabetes

Number of lifestyle goals achieved

Lindström J, et al. Horm Metab Res. 2010; 42 (Suppl 1): S37–S55.
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Eff kt B h dl d T 2 Di b t

S

Randomised, 3‐arm study (n=222)

Effekte zur Behandlung des Typ 2 Diabetes

9,0

9,2HbA1c (%) Structured behaviour
• 5-session manual-based, educator-led 

structured group intervention with 
cognitive behavioural strategies

8 6

8,8

*
*

Group attention
• Educator-led attention control group 

education programme

8,4

8,6

* Individual attention
• Unlimited individual nurse and dietician 

education sessions

8,0

8,2

Baseline

M th 12n=74 n=75 n=73n=66 n=70 n=66 Month 12

*p<0.001 vs baseline

Structured 
behaviour

Group 
attention

Individual 
attention

n=74 n=75 n=73n=66 n=70 n=66

Weinger K, et al. Arch Intern Med. 2011; epub.
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Was tun?
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H f d i d P ä ti d Di b t ?Herausforderungen in der Prävention des Diabetes?

• Definition von medizinischen, und politischen Zielen

• Versorgungsstrukturen für Präventionsmaßnahmen

• valide, evaluierte Instrumente und Hilfsmittel

• Qualifizierte InterventionsmanagerQualifizierte Interventionsmanager

• implementierte Strategien zur Qualitätsmanagement und -kontrolle 

• Umsetzung von effektiven Interventionskonzepten in der 
Versorgungsebene

• Evaluation von Versorgungsmaßnahmen zur Prävention
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Kriterien zur Testung auf Diabetes und Prädiabetes bei 
asymptomatischen Personen

BMI ≥ 25 kg/m2 plus ein zusätzlicher Risikofaktor: 
- Wenig körperliche Aktivität
- Verwandten 1. Grades mit Typ-2-Diabetes

Ethnische Risikogruppe- Ethnische Risikogruppe
- Geburt eines makrosomen Kindes oder Z.n. GDM
- Hypertonus (140 / 90 mmHg oder unter antihypertensiver Therapie)
- HDL Cholesterin 35 mg/dl (0.90 mmol/l)

und / oder Triglyceride 250 mg/dl (2.82 mmol/)
- PCOS
- IGT oder IFG bei vorherigem Test

Andere Symptome die mit Insulinresistenz im Zusammenhang stehen- Andere Symptome, die mit Insulinresistenz im Zusammenhang stehen, 
z.B. deutliches Übergewicht, Acanthosis Nigrans

- Kardiovaskuläre Vorgeschichte

Ohne obige Kriterien: ab 45 Jahre

ADA . Standards of Medical Care in Diabetes - 2009. DIABETES CARE, VOLUME 32, SUPPLEMENT 1, JANUARY 2009
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FINDRISK wo zu finden?FINDRISK – wo zu finden?

• in Wartezimmern von Arztpraxen• in Wartezimmern von Arztpraxen
• in Apotheken
• über Krankenkassen-Mailings
• über Präventionsmanager
• in Zeitschriften / Zeitungen
• auf Müslipackungen Milchtüten etcauf Müslipackungen, Milchtüten etc.
•
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1 Europäische Praxis-Leitline zur Diabetesprävention

2 Europäisches Curriculum zur Ausbildung von 
Präventionsmanagernä e t o s a age

3 Europäische Standards für ein Qualitätsmanagement im 
Diabetesmanagement und prävention3 Diabetesmanagement und -prävention

4 Europäisches e health Portal für Präventionsmanager4 Europäisches e-health Portal für Präventionsmanager
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All i Zi lAllgemeines Ziel

• ein glaubhaftes, simples, präzises, eindeutiges, pragmatisches, zugängliches
Dokument mit einer positiven Aussage über Gesundheitsförderung zu erstellen

• beruht auf den evidenzbasierten Leitlinien von IMAGE und dem Curriculum zur 
Weiterbildung des Präventionsmanagers

• Zielgruppe 

– Politiker / politische Entscheidungsträger (v.a. Kurzfassung) 

– Alle Leistungsanbieter im Feld der Gesundheitspflege und ‐förderung 

• Hintergrund / Bildung im Thema Gesundheitspflege – Basiswissen 

– Informationen für die “Klienten” werden im Dokument enthalten sein und von derInformationen für die  Klienten  werden im Dokument enthalten sein und von der 
Person, die die Intervention übermittelt, bereitgestellt werden
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Toolkit ‐ InhaltToolkit ‐ Inhalt

• Kurzfassung (“Problem&Lösung in kurz”)  

• Warum ist es an der Zeit zu handeln?
– Fakten und Zahlen; Risikofaktoren; große Anzahl unbekannter Fälle; Komplikationen aufgrund 

später Diagnose; Kosten für Gesundheitssytem und Gesellschaft; Prävention ist möglich: der 
h f l h d l d bBeweis; wirtschaftlicher und sozialer Nutzen der Diabetesprävention

• Wie kann ich einen Unterschied bewirken?
– Prävention durch gemeinsame Anstrengungen; Warum und wie involviert man gesellschaftliche 

Netzwerkpartner?; praktische Tipps für gesellschaftliche Unterstützung; Wie baut man einNetzwerkpartner?; praktische Tipps für gesellschaftliche Unterstützung; Wie baut man ein 
interdisziplinäres Präventionsteam auf?; praktische Tipps zur Vernetzung

• Wie finanziert man ein Präventionsprogramm?
‐ realistisches Budget; mögliche Einkommensquellenrealistisches Budget; mögliche Einkommensquellen

• Wie erkennt man gefährdete Personen?
– Risikofaktoren für Diabetes; Risikoeinschätzung; Behandlungspfad für Gesundheitsdienstleister; 

Strategie und praktische Tipps zur Ermuting der Teilnahme an Interventionsaktivitäten

• Wie verändert man das Verhalten?
– Elemente und Ziele effektiver Lebensstil‐Interventionsprogramme; Unterstützen der 

Verhaltensänderung; effektive Kommunikation
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•Körperliche Aktivität zur Diabetesprävention
– Warum man körperliche Aktivität erhöhen sollte; Wie ermutigt man Personen die 

körperliche Aktivität zu erhöhen?

– das FITT Prinzip zur Trainingsroutine:  

• Frequency   ‐ Intensity    ‐ Time    ‐ Type

• Ernährungsrichtlinien zur Diabetesprävention• Ernährungsrichtlinien zur Diabetesprävention
– Langzeitziele für die Nahrungsaufnahme 

– das EAT CLEVER Prinzip für Ratgeber 

• Einschätzung des Ernährungsverhalten zielt auf kurze und lange Sicht ab• Einschätzung des Ernährungsverhalten,  zielt auf kurze und lange Sicht ab,   
Hilfsmittel, Anleitung, Unterstützung, Aufbau der Ernährung, Langzeitlebensstil,  
Energie,  Vielfalt, Bewertung, Risikos

•Weiteres Verhalten das man in Betracht ziehen sollte•Weiteres Verhalten, das man in Betracht ziehen sollte
– Stress und Depression; Rauchen; Schlafgewohnheiten

• Evaluation / Qualitätsversprechen
– Qualitätskriterium; Risiko und nachteilige Auswirkung

• Zusammenschließen um etwas zu bewegen! (“positive mission statement”):
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Verhaltensänderung ist entscheidendVerhaltensänderung ist entscheidend

HighLow
Bedeutung Lebensqualität

gh

HighLow

Pat
Diabetes
Obesity

H
ig
tient 

Bedarf an Ultimate 
d i i k

Cardiovascular
Disease

w
A

Bedarf an 
Lebensstil-

änderung für
effektive

B h dl

decision-maker 
im Hinblick auf 
Behandlung

Hypertension

Lo
w

A
rzt

Behandlung

Infections

Cancer Asthma
Osteoporosis
Depression

chronischAkut

Erkrankung

Depression

INSEAD MBA Programme May-June 2007: Lilly Diabetes
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D P d V h lt ä dDer Prozess der Verhaltensänderung
Motivation Aktion Aufrechterhaltung

Den Prozess der 
Verhaltens‐

Gewohnheit

Ziele 
setzen
&

Plan 
umsetzen und

Erreichtes,
Motivation und 

Verhaltens‐
änderung 
verstehen

einen 
Aktions‐
plan

schmie‐

umsetzen und 
den 

Fortschritt 
beobachten

soziale 
Unterstützung

im Blick 
behalten

Veränderungs‐
motivation 

erkunden und 
aufbauen

Ent‐
scheidung 
treffen

schmie‐
den

Mit Rückfällen 
umgehen lernen

Soziale 
Unterstützung

aufbauen

umgehen lernenUnterstützung 
finden und 
aktivieren
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Behaviour change techniques (BCTS) linked to modelB h i Ch T h iBehaviour change techniques (BCTS) linked to modelBehaviour Change Techniques 

Motivation Maintenan
ce

Action

Discuss 
behaviour change

SMART goals, 
action plan, 

i l

behaviour change 
process (e‐p‐e)

Summary Try out new Revisit 
coping plan 
(pre‐empting 
barriers), 

social support 
l

Summary, 
Make 

decisions

Try out new 
behaviour, self‐
monitoring

motivation and 
social support, 
give feedback 

/discuss 

Motivational 
interviewing: 
Importance, 

Expectations, 
Self-efficacy

plan progress, relapse 
management 

techniques, new 
plans

Identify social 
supporters

y

supporters 
/their role

Lindstrom J,  Schwarz et al. Horm Metab Res. Apr;4, 2010 37‐55.
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Risk assessment,  Risk scores
Implementation

Feedback and counseling to identify individual  resources

Implementation

Intervention material - newsletter

Personal need for intervention – individual intervention plan

• strukturiertes Programm

• Risikoadjustiert
Physical intervention – pedometer + 

maintenance support

PRAEDIAS TUMAINIIMAGE 
4 4 i

• Risikoadjustiert

• Qualitätsmanagement

t kt i t
8 + 3 

sessions

regular contact

16 + 8 
sessions

regular contact

4 +4 sessions 

regular contact
• strukturiertes 

Interventionsmaterial

• individuelles Empowerment

• Schrittzähler als Basis

individual risk evaluation after 1 year, quality management

• Selbstmanagement

• Evaluation der Ergebnisse
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E f hl S h itt hlEmpfehlungen zur Schrittzahl

Category Steps per day

Sedentary <5000

Low (Typical of daily activity excluding volitional activity) 5000-7499

Moderate (likely to incorporate the equivalent of around 30 minutes 7500-9999

per day of moderate intensity physical activity)

High (likely to incorporate the equivalent of around 45 minutes of 10,000-12499

moderate intensity physical activity)

Very High (likely to incorporate the equivalent of over 45 minutes >12500

of moderate intensity physical activity)
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1000 ät li h S h itt tä li h1000 zusätzliche Schritte täglich

reduzieren die  postprandiale
Gl kGlukose

um 1,5 mmol/l,

Yates et al. 2011, Diabet Med 
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Mögliches Präventionsprogramm

Screening Individuelle Verhaltensänderung

Mögliches Präventionsprogramm

Screening
Kontinuierliche 
Weiterbetreuung

• Medien

Individuelle Verhaltensänderung
Unterstützung durch Medien, 

Schrittzählerprogramme,  Feedbackprogramme, 
Empowerment

Kernintervention
Interventionsprogramme (strukturiertt und 

Q lität t) P ä ti PRAEDIAS

• strukturierte Programme
• Qualitätsmanagement
• Nachhaltigkeit erreichen
• kontinuierlicher Support
• Empowerment

Qualitätsmanagement) zur Prävention PRAEDIAS, 
TUMAINI, kasseneigene Programme

p
• Selbstmanagement

Zentrales Präventionsmanagement
• Ausbildung der PM‘s nach internationalem Standard (TUMAINI)
• Unabhängiges Qualitätsmanagement, Zertifizierung
• strukturierte Materialien, Supervision, Hotline, Newsletter, 
• politische Vertretung, Netzwerke, Kampagnenberatung
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lQualität
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Q lität t SMART lQualitätsmanagement - SMART goals

• Spezifisch

•Messbar

A füh b•Ausführbar

• Relevant• Relevant

• Terminbezogen

Lindstrom J,  Schwarz et al. Horm Metab Res. Apr;4, 2010 37‐55.

Terminbezogen
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Problem Diabetes

T ill

Diagnose
Problem Diabetes 

Diabetes

Taille

Blutdruck

FFAFFA

Blutglukose

Normale Gestörte DiabetesIFGGlukosetoleranz Glukosetoleranz Diabetes

modifiziert nach: DeFronzo RA et al., Diabetes Care 1998

IFG
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Do you think that Diabetes Prevention 
is important?

Worldwide network of people active in Prevention of 
DiabetesDiabetes

www.active-in-diabetes-prevention.com

Info@activeindiabetesprevention.com
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Number of users  in the network „Active in diabetes prevention“
am 18. Mai 2010 in Oberhausen Tited

1 month after start    - 338
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north america: 21 south america: 10 europe: 263
f l

13.07.2012 33

africa: 14 asia: 24 australia: 6
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Number of users  in the network „Active in diabetes prevention“
am 18. Mai 2010 in Oberhausen Tited

2 months after start   - 1085
elm

a
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eiten rm
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at 

north america: 247 south america: 60 europe: 583
f l

13.07.2012 34

africa: 49 asia: 102 australia: 44
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Number of users  in the network „Active in diabetes prevention“
am 18. Mai 2010 in Oberhausen Tited

6 months after start   - 2016 user
elm

a
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arbe erfor
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at 

north america: 470 south america: 101 europe: 1063
f l

13.07.2012 35

africa: 76 asia: 235 australia: 71
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Number of users  in the network „Active in diabetes prevention“Users per country
in the network Active in diabetes am 18. Mai 2010 in Oberhausen Tited

Today  - 3907 userin the network „Active in diabetes 
prevention“elm

a
durc

bea aste
ch K
arbe erfor

K
licke
eiten rm

a
en 
n

at 

north america: 681 south america: 135 europe: 1444
f lwww activeindiabetesprevention com

13.07.2012 36

africa: 130 asia: 415 australia: 111www.activeindiabetesprevention.com
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ThThesen

• Diabetes ist realistisch und kostensparend verhinderbar

• Die bestehenden europäischen Gesundheitsstrukturen 

sind nicht auf Prävention ausgelegtg g

• Chronic Care Management ist die Lösung mit 

Verknüpfung von Prävention und Versorgung 
(Präventionsmanagement Qualitätsmanagement Diseasemanagement)(Präventionsmanagement, Qualitätsmanagement, Diseasemanagement)
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Network –Network 
who are active in 

diabetes prevention

www.activeindiabetesprevention.com


