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Increase In fluctuation leads to increase In
oxidative sttress @@

61lyears old male patient with IGT, HbAlc 5,0 %
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“Klinische Diagnose” der viszeralen Adipositas

Viszeral-betonte Adipositas Subkutan-betonte Adipositas

Kléting et al., Der Internist 2007
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Normale Gestorte
IFG g

Glukosetoleranz kosetoleranz Diabetes

modifiziert nach: DeFronzo RA et al., Diabetes Care 1998
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Die Evolution ist schuld?

H. Australopithecus H. erectus H. sapiens H. McDonald’s

‘ Million years ‘ ‘ 50 years \
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Physiologisches Ziel der Pravention
Diabetes)iagnose

Ziel der Intervention

Blutglukose

Normale Gestorte
Glukosetoleranz | FGGIukosetoIeranz

modifiziert nach: DeFronzo RA et al., Diabetes Care 1998
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Evidenz
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What is the evidence story?

Lifestyle Metformin  Life/Met Acarbose TZD Orlistat Absolute RR

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Da Qing? 42 — — —
DPS? 58 22
DPP3 58 Life 17
Met 8
TRIPOD# 31
STOP-NIDDM?> - 7
XENDOS® — 45 9
Chinese Study’| 43

Japanese Study§{ 67
IDPP? 29
ACT NOW?1

Life: lifestyle; Met: metformin; RR: risk reduction
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Effekte zur Pravention des Typ 2 Diabetes
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diabetes per year (from 100)

Lindstrom J, et al. Horm Metab Res. 2010; 42 (Suppl 1): S37-S55.
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Effekte zur Behandlung des Typ 2 Diabetes

Randomised, 3-arm study (n=222)

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

structured group intervention with
cognitive behavioural strategies

9,0

Group attention
» Educator-led attention control group
education programme

8,81

8,61

Individual attention
¢ Unlimited individual nurse and dietician

8,4- : .
education sessions

8,2

[ Baseline

8,0-

n=74 n=66 n=75 n=70 n=73 n=66
Structured Group Individual @ Month 12
*p<0.001 vs baseline behaviour  attention attention

Weinger K, et al. Arch Intern Med. 2011; epub.
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Was tun?
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Herausforderungen in der Pravention des Diabetes?

* Definition von medizinischen, und politischen Zielen
» Versorgungsstrukturen fur PraventionsmafRnahmen

» valide, evaluierte Instrumente und Hilfsmittel

 implementierte Strategien zur Qualitatsmanagement und -kontrolle

 Umsetzung von effektiven Interventionskonzepten in der

Versorgungsebene

e Evaluation von VersorgungsmafRnahmen zur Pravention
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Kriterien zur Testung auf Diabetes und Pradiabetes bei
asymptomatischen Personen

=  BMI 2 25 kg/m? plus ein zusatzlicher Risikofaktor:
- Wenig korperliche Aktivitat

- Verwandten 1. Grades mit Typ-2-Diabetes
- Ethnische Risikogruppe

- Geburt eines maksﬁﬁ@%@g@

z.B. deutli W%’%@% U%ergewmht Acanthosis Nigrans
- Kardiovaskulare 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?

 in Wartezimmern von Arztpraxen
in Apotheken

 Uber Krankenkassen-Mailings
 Uber Praventionsmanager

* in Zeitschriften / Zeitungen

onlf

A

Testen Sie lhre Gesundheit:

FIMNDRISK — mit & ginfachen Fragen konnen Sie ein migliches Risiko, an Diabates Typ 2
zu arkranken, fur die nachstan 10 Jahre vorhersehan.
Nutzan Sie dis Chance - machen Sie den Test und bleiben Sie modglichst lange gesund !

Wann Sie den Fragebogen - qut lesbar vollstandig und mit Ihrer Adresse versehen - ausfallen
und an unten genannte Anschrift absenden, bekommen Sie eine parstnliche Antwort von
Prof. Dr. Pater Schwarz, Diabetolge am Klinikum Carl Gustav Carus der TU-Dresden.

TUD-1

0. Ist bei thnen bereits sin Diabstes bekannt?
CiNein D Ja

1. Wie alt sind Sie?
) Unter 38 Jahren () 35 bis dd Jabve () 48 bis 4 Jahie () 58 bis 6d Jehis () Alter als &4 Jahre

2. Wurde bei Mitgliedem lhrer Bluts-Verwandtschaft Diabetes diagnostiziert?
O Men (O .Ja, el kitlichen Efam, Schwester, Brugsr, Knd () Ja, b3 leblichen Grogsitem, Tants, Onksl, Cousing, Cousin

3. Welchen Taillenumfang messen Sie auf der Héhe des Nabels?
{Wann St kel MaRband Zur Hand habsn, veraendsn Sk sin SICk SChnur und nehmen sin Lineal 2u Hifs),

Frau Mann

O unbsr@iem [ O unber o4 om

O s0-esom O a4-102 om

O Upwescm |0 Ober102om

4. Haben Sie tiglich mindestens 30 Minuten kérpearliche Bewegung
{in der Arbeit z.B. Verkaufsregale befilllen, im Haushalt zB. Fensterputzen, in der Freizeit z.B. Radfahren,
flott Spazierengehen, etwas anstrengende Gartenarbeiten...)?
Ca O Mein

5. Wie oft essen Sie Gemiise, Obst cder dunkles Brot (Roeggen- oder Vollkornbrot)?
O pden Tag () richt jeden Tag

&. Wurden lhnen schon einmal Medikamente gegen Bluthochdruck verordnet?
O Nein D8

7. Hatten Sie bei drztlichen Untersuchungen schen einmal zu hohe Blutzuckerwerts (z.B. wihrend
siner Krankheit, wihrend siner Schwangerschaft)?

D Nain O da

&. Wie groft und wie schwer sind Sia?

Grika in cm: Gawicht in ko

Bitte geban Sie Ihre Adresse an. Bitte gut leserlich in Blockschrift ausfiillen.

Vorname MNachname | y Datum
Strala |
Lz . Bl ]
Wertlon R0g Bl .
Rucksendung bitte an: Medizinische Fakultit der TU-Dresden
IMI - FINDRISK
Fetscherstr. 74
01307 Dresdan

ader als Faxan: 02513177 38 M2
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Allgemeines Ziel

 ein glaubhaftes, simples, prazises, eindeutiges, pragmatisches, zugangliches
Dokument mit einer positiven Aussage tber Gesundheitsforderung zu erstellen

¢ beruht auf den evidenzbasierten Leitlinien von IMAGE und dem Curriculum zur
Weiterbildung des Praventionsmanagers

e Zielgruppe
— Politiker / politische Entscheidungstrager (v.a. Kurzfassung)
— Alle Leistungsanbieter im Feld der Gesundheitspflege und -féorderung
e Hintergrund / Bildung im Thema Gesundheitspflege — Basiswissen

— Informationen fiir die “Klienten” werden im Dokument enthalten sein und von der
Person, die die Intervention Gbermittelt, bereitgestellt werden
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Toolkit - Inhalt

e Kurzfassung (“Problem&L6sung in kurz”)
e Warum ist es an der Zeit zu handeln?

— Fakten und Zahlen; Risikofaktoren; groRe Anzahl unbekannter Falle; Komplikationen aufgrund
spater Diagnose; Kosten fiir Gesundheitssytem und Gesellschaft; Pravention ist moglich: der
Beweis; wirtschaftlicher und sozialer Nutzen der Diabetespravention

e Wie kann ich einen Unterschied bewirken?

— Pravention durch gemeinsame Anstrengungen; Warum und wie involviert man gesellschaftliche
Netzwerkpartner?; praktische Tipps fur gesellschaftliche Unterstlitzung; Wie baut man ein
interdisziplindares Praventionsteam auf?; praktische Tipps zur Vernetzung

e Wie finanziert man ein Praventionsprogramm?
- realistisches Budget; mogliche Einkommensquellen
e Wie erkennt man gefahrdete Personen?

— Risikofaktoren fiir Diabetes; Risikoeinschatzung; Behandlungspfad fiir Gesundheitsdienstleister;
Strategie und praktische Tipps zur Ermuting der Teilnahme an Interventionsaktivitaten

e Wie verandert man das Verhalten?

— Elemente und Ziele effektiver Lebensstil-Interventionsprogramme; Unterstitzen der
Verhaltensanderung; effektive Kommunikation
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e Korperliche Aktivitat zur Diabetespravention

— Warum man korperliche Aktivitat erhohen sollte; Wie ermutigt man Personen die
korperliche Aktivitat zu erhohen?

— das FITT Prinzip zur Trainingsroutine:
e Frequency - Intensity - Time - Type

e Erndhrungsrichtlinien zur Diabetespravention

— Langzeitziele fir die Nahrungsaufnahme
— das EAT CLEVER Prinzip fiir Ratgeber

e Einschatzung des Ernahrungsverhalten, zielt auf kurze und lange Sicht ab,
Hilfsmittel, Anleitung, Unterstiitzung, Aufbau der Erndhrung, Langzeitlebensstil,
Energie, Vielfalt, Bewertung, Risikos

e Weiteres Verhalten, das man in Betracht ziehen sollte

— Stress und Depression; Rauchen; Schlafgewohnheiten

e Evaluation / Qualitdtsversprechen

— Qualitatskriterium; Risiko und nachteilige Auswirkung

e ZusammenschlieBen um etwas zu bewegen! (“positive mission statement”):
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Verhaltensanderung ist entscheidend

Bedeutung Lebensqualitat

Low High

Diabetes
(0] oT-1714Y

Bedarf an UIt|r_n.ate
) decision-maker
Lebensstil- ) .
. . im Hinblick auf
anderung fur Behandlun
effektive g
Behandlung

Akut chronisch

INSEAD MBA Programme May-June 2007: Lilly Diabetes Erkrankung
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Den Prozess der
Verhaltens-
anderung
verstehen

Ziele
setzen
&
einen
Aktions-
plan
schmie-
den

Veranderungs-
motivation
erkunden und
aufbauen

Ent-
scheidung
treffen

Soziale

Qualitat im Gesundheitswesen

Aufrechterhaltung

Gewohnheit

Erreichtes,
Motivation und
soziale
Unterstutzung
im Blick
behalten

Plan
—umsetzen und -
den
Fortschritt
beobachten

Mit Rickfallen

Unterstlitzung
finden und
aktivieren

umgehen lernen
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Behaviour Change Techniques

/their role

Motivation Action Maintenan
s Discuss ce

pehaviour change
process (e-p-e)
Ny SMART goals,
E Citimmtmm o s aCtl?n pl.an’ Trv 011t now REViSit
E Motivational SH ey coping plan IR motivation and
! interviewing: \—» Make (pre-empting —> behaw.our,. self-1 <ocial subbort
P Importance decisions barriers) monitoring : pport
! Expectations, ol ort give feedback
E Self-efficacy >0cla lsuppor /discuss
5 pian progress, relapse
| management
Identify social technlqlues, new
Loy supporters plans

Lindstrom J, Schwarz et al. Horm Metab Res. Apr;4, 2010 37-55.
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Implementation =S

e strukturiertes Programm
 Risikoadjustiert

» Qualitatsmanagement

o strukturiertes
Interventionsmaterial

e individuelles Empowerment
 Schrittzahler als Basis

» Selbstmanagement

« Evaluation der Ergebnisse
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Qualitat im Gesundheitswesen

Stoos

Risk assessment, Risk scores

Feedback and counseling to identify individual resources

Personal need for inte dual intervention plan

Intervention material - newsletter

Physical intervention — pedometer +
maintenance support

IMAGE PRAEDIAS
4 +4 sessions
8+3

regular contact .
sessions

regular contact

\

individual risk evaluation after 1 year, quality management
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Empfehlungen zur Schrittzahl

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)




Qualitat im Gesundheitswesen
am 15.6.2012 in Stoos

1000 zusatzliche Schritte taglich

reduzieren die postprandiale
Glukose
um 1,5 mmol/l

Yates et al. 2011, Diabet Med
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Xv 1 Zentrales Praventionsmanagement
» Ausbildung der PM's nach internationalem Standard (TUMAINI)
"‘ e W * Unabhangiges Qualitatsmanagement, Zertifizierung

s strukturierte Materialien, Supervision, Hotline, Newsletter,

» politische Vertretung, Netzwerke, Kampagnenberatung
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e Spezifisch

* Messbar

e Ausfuhrbar

e Relevant

* Terminbezogen

28

Qualitatsmanagement - SMART goals

b

TAKE ACTION
TO PREVENT
DIABETES

Atsolkit for the prevention
of typa 2 diabetes

in Europe

Lindstrom J, Schwarz et al. Horm Metab Res. Apr;4, 2010 37-55.
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Problem Diabetes
Diabetes Diagnose

= Blutglukose

A4

Normale Gestorte 1
Glukosetoleranz IFG Glukosetoleranz Diabete

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

Informationen | Kontakt | VP-Auswertung | Patienten-Auswertung

ERTRAGSPARTNER-AUSWERTUNG LOGIN: MANAGEMENT, AOK

Klicken Sie hier, um eine Ubersicht dber dies Patientenzahl pro
Auswahl Vertrag_spz_lrtner 1 - Auswahl Vertrag‘_spz_lrtner 2 Vertragspartner zu erhalten ODER wahlen Sie aus den beiden
Demo0, VPO (LE!DZ!'_SI) 4 |DemoO, VPO (LE!DZ!Q) 4 Auswshllisten jeweils einen oder mehrere Vertragspartner aus, die
Demol, VP1 (Lemz_lg)_ - |Demol, VP1 (Lemz_lg)_ sie miteinander vergleichen méachten.
Demo10, VP10 (Leipzig) ¥ |Demo10, VP10 (Leipzig) T [ vp-Auswertung |
WP (L) ws, WP (1)

= Max PM ER syst. = Min PM RR syst, = Max PM RR diast. = Min PM RR diast. = Max WP RR syst. = Min VP RR syst. = Max VP RR diast.
= Min VP RR diast.

170

16 A

155 - e A

150 N A \ A
145 . L P
140 / . \ =

135 A - \ )

1z0 \

iio ral S

5] LN - \\/’(\ +

] e n-a—n-q-""'; "‘h"‘::

gg n\/ _,f"‘wf::_: m—-'—""‘“'jf B
T M
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- Therapie- Therapiemanagement
J optimierung o
Laten
E"'T & Datenverlauf —
Therapie- !;'; A
empfehing
— T Restlegunaindiidus s Severtyng e Datenveriauts — 1
Interventions- I[ c SRSy | Arvt & & Therenieauainat J Daten- “
manager | - | T ~| analyse

r W
Education
Theeges f

& Ceaching Emglening

1 Mismlisisng \ &Vererdoungen
.4an IR0 R - . GEeeiliemin | £

Therapiegualiid

Kranken- ]
kasse ©

Datenmanagement

¢ Telemedzioedhe UReragung
¥en Mmqt&n 13580

IPCISmarlphonel lnrmmasm@rjmm;|
| Fernsehgerat | szuugtsmevy |

P = Rezepte ;
Patient >

""" Balighrungen

Versorgungsmanagement



Directory - who is active in diabetes preve

Do you think that Diabetes Prevention

is Important?

Worldwide network of people active in Prevention of
Diabetes

www.active-in-diabetes-prevention.com

Info@activeindiabetesprevention.com



Number of users in the network ,,Active in diabetes prevention*
1 month after start - 338

north america: 21 south america: 10 europe: 263
africa: 14 asia: 24 australia: 6




Number of users in the network ,,Active in diabetes prevention*
2 months after start - 1085

north america: 247 south america: 60 europe: 583
africa: 49 asia: 102 australia: 44




Number of users in the network ,,Active in diabetes prevention*
6 months after start - 2016 user

north america: 470 south america: 101 europe: 1063
africa: 76 asia: 235 australia: 71




Country ranking U

F users In the network JActive In dlab % :

GER TOd l" r ;."* > "V‘Q A 28

america: 681 south america: 135 europe: 1444

130  Www.agtiveindiabetespreygiting. ¢am
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Thesen

* Diabetes ist realistisch und kostensparend verhinderbar

* Die bestehenden europaischen Gesundheitsstrukturen

sind nicht auf Pravention ausgelegt

e Chronic Care Management ist die Losung mit

VerknUpfung von Pravention und Versorgung

(Praventionsmanagement, Qualititsmanagement, Diseasemanagement)



Network - who is active in diabetes prev

Qualitat im Ges ™=

B —
e e ST

a habits are discussed 83 way {0 prevent 558388 "

you can find wefd nformation sbou dabetes ;.‘*
e L e B waed o & (F\"; Matthias Labisch — Dresden, Gemany, Reg-No: 00011

N EtWO rk - e =

urrently we have 3074 registered users from 134 countries.

WhO a re active in | “._- Ty -Q‘,‘ * World directory for people active in the prevention of diabetes - Register Today!
3
\ Our aim is to bring people world wide together interested in diabetes prevention. We invite everyone
i X is active in the prevention of diabetes and chromic diseases - medical professionals but also lay-peop
politicians, administrators, public health specialists, health care providers and many, many others -
become a partner in the network.

diabetes prevention 1 o e wertd dlractery fr “poosie active MR = =

individuals who are interested and active in the field of prevention of dlabetes meditus. This should help to

* build up a network of people being active in the prevention of diabetes worldwide

Number of users in the network ,Active in diabetes prevention* ¢ euchange information ad experiences ading to succenful implementation of prevention programs

Today - 3107 user With this network we would like to build a dimate of understanding of success but also difficulties in
process of implementation
If you are interested please go ahead and register with your name and Email address today. Step by std
we would bike to extend the information based on your inputs and responses.
Join the network “people active in diabetes prevention” and make the prevention of diabetes mellit
become reabity
Prof. Peter Schwarz - Dresden, Ger

Diabetes Prevention Forum

www.activeindiabetesprevention.com



