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Pravention des Diabetes mell. Typ 2
In der hausarztlichen Praxis
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DIABETES-2-PRAVALENZ IN
DEUTSCHLAND

e 6.9 Millionen
Diabetes Typ 2 Millionen

e 5% Anstieg/J. Bentaghe
. haben DiabetesSee.s

e Hohe Dunkelziffer: '

e ~ 2-3 Millionen
haben Diabetes
und wissen es
nicht

e 257 Millionen
Pradiabetes

e Zu lange Latenz

bis zur
Diagnosestellung

‘ ‘88 nicht. |



Ist Typ-2-Diabetes
vermelidbar ?

23 %

 Diabetesdiagnose

nach vier Jahren

Tuomilehto et al: N Engl J Med 2001




Machbarkeit imdeutschen Kassenarztsystem?

GESUNDER ab heute
LEBEN IM NORDEN anders



PRAXISNETZ
SCHLESWIG
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Wir schieben keine ruhige Kugel!
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Risiko erkennen



ldentifikation von Risikopersonen
FINDRISK-FRAGEBOGEN

Wie alt sind sie?
Wie hoch ist Ihr Body-Mass-Index ?
Welchen Taillenumfang messen Sie,
unterhalb der Rippen, auf der Hohe des Nabels ?
Haben Sie taglich am Stick mindestens 30min.
korperliche Bewegung (Arbeit, Haushalt, Freizeit ) ?
Wie oft essen Sie Gemiuse, Obst oder dunkles Brot ?

Wurden Ihnen schon einmal blutdrucksenkende Medikamente
verordnet ?

Wurden bel Ihnen schon einmal zu hohe Blutzuckerwerte
festgestellt ?

Wurde in lhrer (Bluts-)Verwandschaft Diabetes festgestellt ?



IDENTIFIKATION VON

EEPRISIKOPERSONEN

anders

FINDRISK-FRAGEBOGEN

Score-Summe

Risiko fur dmt2

(1 von ..iIn 10Jahren)

<7 niedrig 1 von 100
7-11 leicht erndht 1 von 25
12-14 mittel 1von6
15-20 hoch 1von 3
>20 sehr hoch 1von 2




Pravention

des Diabetes Typ 2
Die Balance (wieder-)finden

Individuelle Person

Energieaufnahme Energieverbrauch

Erndhrungszustand




Erreichbare Ziele fur
gesunden Lebensstil:

-Information und Motivation
-Gewichtsreduktion um 5-7%

-Korperliche Aktivitat > 30min/Tag

-Ernahrungsmodifikation durch
mehr Ubersicht



AHA! STARTPROGRAMM
CHIPS & STEPS

LEBENSTILANDERUNG

des Energiegehalts
der Lebensmittel




AHA! STARTPROGRAMM

Tagebuch far Erndhrung und Bewegung

aha! Chips & steps das Tagebuch

Vollwertige Chips: blau Das war heute mein | Schritte laut
Woche Geringwertige Chips: rot | Sport oder meine Schrittzahler:
Datum | Tag | abstreichen sonstige Aktivitat

Mo ODOOOO OOOOO

i ©QOOOD

M| ©OOOOO

So

Datum: Gewicht: kg Taillenumfang: cm
Bemerkungen:

Tagliches Memo: Ernahrung, Aktivitat und Schritte
Waochentlich: Gewicht und Taillenumfang



HA! STARTPROGRAMM

Pedometer

macht

alltagliche
Bewegung messbar

Wichtig: Qualitat!




TAILLENUMFANG MESSEN!

Band parallel zum Boden,
Mitte zwischen Beckenkamm

und unterem Rippenbogenrand




ﬁ Il. ERGEBNISSE




! a. Praventionsaktion

ab heute
anders

1206 Teillnehmer 758 Frauen 448 Manner

Grofie 1,70 cm
Gewicht 88,8 kg
BMI 30,7 kg/m?
Alter 54,3 Jahre

Taillenumfang 103,1 cm
Score-Summe 13,16 Punkte



ALTERSVERTEILUNG

1206 Teilnehmer 758 Frauen 448 Manner

bis 20 Jahre 20 Personen
20 bis 40 Jahre 133 Personen
40 bis 60 Jahre 655 Personen
> 60 Jahre 388 Personen



Ergebnisse Findrisk-Score

1206 Teilnehmer 758 Frauen 438 Manner

822 Score >11 Punkte

Score 11 bis 15 16-20 uber 20
10-).-Risiko 15% 33% 50%

f. dmt2

n 469 265 88

% Anteil 39,2 22,2 7,3







aha! bel Diabetes Typ 2

gesamt Alter Jahre |BMI kg/m? Taillen- Findrisk
N =50 umfang cm score
W34/m16

Pn=34 52,5 37,25 114,5 19,33
dn=16 50,4 34,84 120,7 19,53




a aha! bei Diabetes Typ 2
i nach 12 Monaten
(nur aus Gruppe 1)

Frauen Manner
Gewicht -9,41 kg -4,16 kg
Taillenumfang -5,37 cm -4,5cm

HbAlc 7,69->6,7/3% 7,93->6,98%




GESUNDHEITSPOLITIK
MSD-GESUNDHEITSPREIS

GroBer Erfolg fiir aha!

2. MSD Forum Gesundheitspartner

Nominierte & Jury



s DMT2* Risikogruppen identifizieren
s DMT2 Risikofaktoren senken

*» Diabetes vermeiden / verzdgern

% Unerkannten DMT2 identifizieren

* DMT2 = Diabetes Mellitus Typ 2

NR.11 | 2012 Offizielles Mittellungsblatt der Kassendrztlichen Verelnigung Schleswig-Holstein

Nordlicht

! November 2012 | 15. Jahrgan

GESUNDHEITSPOLITIK I

Konzeption des Projektes

In den letzten Jahren hat das aha!-Netzwerk verschiedene Publi-
kums-Aktionen in der Region Schleswig durchgefohrt. ,Die Aus-
wahl der Veranstaltungen mag eher sportlich-aktive und gesund-
heitsb te Menschen hen haben. Das aha!-Projekt
will daher die anonyme Testdurchfohrung nicht weiter betreiben
und einen verbindlicheren Weg und eine nachhaltige Verfahrens-
weise im hausarztlichen Setting einschlagen®, erklart Petersen
die neue Zi g. Die Durd des Risi in Apo-
theken oder in hausarztlichen Praxen, z. B. im Zusammenhang
mit Gesundheitsuntersuchungen hat dabei einen entscheidenden
Vorteil: Meist ist der famili ische Hinterg; bekannt.

WElhGrEmen bed ao-heuleancers. e

Dr. Corsten Petersen, Arzt fiir Innere Medizin, Diabetologe und
EmnGhrungsmediziner aus Schieswig und Leiter des aha-Projekts

erfolgt dabei in enger Abstimmung mit den beteiligten Hausarzten.
Das achtwochige Programm ,chips & steps” besteht aus der ,aha-
Chipliste”, mit der die vemehrten Speisen und Getranke
bewertet werden. AuBerdem erhalten die Teilnehmer ein
Pedometer zur Messung der am Tag zurOckgelegten Geh-
strecke sowie ein Tagebuch zur Erfassung der Essgewohnheiten
und der korperlichen Aktivitat.

Beratung for die Teilnehmer

Mit der Auswertung des i werden die

von Experten (zum Beispiel Mediziner, Ernahrungs- und Bewe-
g ) aus dem Lahat” indivi beraten

und bekommen viele Tipps zur langfristigen Umstellung des
Lebensstils und Hinweise auf wohnortnahe Angebote zu Sport

D S AP S Ny T



Kooperationsmodell

(konkrete vertragliche Ausgestaltung noch offen)

I Ministerium fiir . .
| Soziales, Gesundheit, |
Familie und
I Gleichstellung |
Schleswig-Holstein

Schirmherrschaft ?

" ¥ assendrztliche Vereinigun
| Krankenkassen | < > KVQH s
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I Ssso
i Dreiseitiger Vertrag Arzte/Arztnetze
: treten aha!
I % ahal! 2.0 Startset Vertrag bei
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: + Evaluation (aha!) ,/’ =
] % etc »”
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¢ ‘_/ Arzt —> Patient:

Einwilligungserklarung

INaV e
Dienstleistung Evaluation




(0] t=1 [optional t=2 [optional
Start of End of follow-up Follow-up follow-up Follow-up
Startset Startset after (after 9 m) after (after 15 m)

: 6 m for dmt2] 12 m for
(baseline) (after 3 m) dmt2]

FINDRISK-Score
High Risk to develop DMT2
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Quality of Life (EQ-5D)

.S Sociodemographic data
(if changing)

Participant
Documentat




Arzt-Versicherten
Kontakt

Einverstandniserklarung
Versicherter
(Teilnahme FINDRISK,
aha!2.0 —Startset/Praedias)

4 Wochen

Kopie
Sindris- FINDRISK
............... erklarung »| aha!Netzwerkburo Test Ergebnis
> Versicherter y :
Kopie
Sl o Schleswiger |
> Arzt Z?ig:ﬂ'nz Werkstatten
~— ; &
""" T T TS T T T T T FINDRIsK
Tests
Arzteinsghrei- (anor?ym.) ——
buna §73a ; valuationsmappe
0% - : (anonym. Dafen) Arzt
Namen V

Evaluation

Evaluationsmappe

Versicherten -
anonymisierte Daten

Score <7 (BMI >30)
Score 7 bis >20
Dmt2

Arzt-Versicherten
Kontakte

Praedias
(score >15)

Startset

Start der Intervention
Parameter (z.B. Gewicht)

"

mappe

je Arzt/je

Daten der
Evaluationsmappe
Nicht-anonymisierte

Versichertenstammdaten

Projektbezogene, finale
Evaluations-ergebnisse (Ende
des Projektes)

Online Kommunikation der am

Strukturvertrag teilnehmenden
Arzte durch KV
Einverstandnis- / Datenschutzerkléarung

B Test/ Intervention

Projektbezogene, finale

Evaluationsergebnisse
(Ende des Projektes)

aha!Netzwerkbtro

Nicht - anonymisierte

FINDRISK Bdgen,
projektbezogene , nicht-

Datenauswertung / Dokumentation

Gesundheitsziele tO_
Soziodemographie* Baseline
Lebensqualitat (n=100)
Ende der Intervention ty
Parameter nach 3 Monaten
Adherence / Compliance
LQ (n=100)
Nachbeobachtung
Parameter
Adherence / Compliance b
LQ (n=100) nach 9 Monaten
V
Nachbeobachtung
Parameter t,
AdhereLné:e(rii%n(;)pllance nach 15 Monaten

*Soziodemographie im follow-up nur,
falls sich Anderungen ergeben
Ergebnisse




FINDRISK & Ges

Undheitsziele

Diabetes-Typ-2
Risikotest

Gehen Se bitte ihr Geburtsdatum
an, daraus wird ihr Altar
berechnet

Geben Se hier bitte thre KdrpergriBe und ihr Gewicht an, aus diesen
Angaben wird dann ihr Body-Mass-index berechnet

Hamemde Dj:‘cm McrtDjj D ki

Mefrmen Ele it ein Magoend und messen Sle Feen Eevchumiang Inder
Taillenumfang

Crn Hohe, die etwa aufder BSlE  puvischen den unbersten Rippen  wnd e
oder beider Arbeit iber mindestens 30 Min. an den meisten Tagen?

Eackenkamm llagt
B ankreupen) Ij I‘u-:|
Wie oft essen sie Gemiise, Obstoder Bearen? 2 =ccmuz=s) I:‘ I:‘
ks s

wcen Tag
Teg
Haben sie jemnals Tabletten fiir den Blutdruck singenommen? =2 swwzen |:| |:|
ua P
Hat ihnen jemals =in Arzt gesagt, dass Sie sinen erhohten Blutzucker |:| |:|
un T

haben {z B.bei siner medizinischen Untersuchung, wahrend siner
Gudvater Grodmutier, Cnie
Tanke, Cowsin,  siber nich der
Pimn =

Treiben Sie Sport oder betdtigen Sie sich kirperiich inder Freizeit

Istbeisinem ihrer Familienangehdrigen
irgendwann sinmal ein Diabetes

Krankheit oder in der Schwangerschaft)? = swmumn
diagnostiziert wordan? m= sk [ —

Dereigene Yaber die eigens
Mbgasy SazchaShEr oder das
elgene Kind

J-

Zielvereinbarungsbogen
lhre persdnlichen Gesundheitsziele

o den folgerden 15 Meesten  (Standstum: |T:|;| [0 [T kgeqeesiass ich mick vosvisgsnd =f das

MM J a3

I:‘ Dishetespriventionsprogram  shal2ll ab heute anders! - gesinder laben
It den fonhieden Lebenssilinterventons-Jiclen von ahal2
1 BeMCHERDEEON bel UDemewcht von miteEg 57 % des Kopemewichies
2Bepchizniomng des Felantalle der NahrangeRdofen 201 < 30%
3 BeEChrRnKIng ef E5 STghen Feledmen « 10 % der Nahnmgeaioten
4 Embaong dee Eallasieiofianielk an der Nahnng 2ol mind. 15 g / 1000kl
5 Emeichung 'von mind. 30 Miren Kpesicher AKSRETag (ind. 150 Mivslen pr Weodbe),

Mindestens awei der foigenden konkeden pemdnlichen Dele mochie ich emeichen:

Gewichredukiion bei Ubemewicht von mineliistip 57 % des Kimemewichs

pegges | | | ][]
Zelgewich: (rmedalh von 15 Measten) I:l:l:‘ l:l g

|:| Reduition des Banchemiznges zom

e

Zichwest frmerhalh von 15 Monaten)

(T 17

D Emictung vom mind. 30 Minsen kipedicher AksyisiTag (ind. 150 Minuten g Woch
Folgende Vafnahman  mechie ich amwenden, wm meine ke, die ich mit dem At versinbart habe, u emeichen:

|:| halzl) Tageouch fir Emdhomng ond Bewsgung fihmen

|:| pesinder essen - mehr bewegen mit Hie des shalGameet v Lebensstlingrrention
D Check gp 35

ich frewe mich damed mit dissen Malnshmen sofon zo stamen.
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KOMMUNIKATION
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+) Diabetes mellitus Typ 2
- Fragen & Antworten

« Der Risikotest

« "ahal-Projekt"

» Mitmachen

= Termine

* Kids

« Kontakt

* Links

= Shop
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Suche Ieben
im Norden

Modellprojekt zur Pravention des Diabetes mellitus Typ 2 in der Region Schleswig-Flensburg
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