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Mit der Masse steigt das Risiko 

Prävention des Diabetes mell. Typ 2 
in der hausärztlichen Praxis 



 Lebenswelt: Wir essen* zu 

viel,zu fett und zu   süß  

FTD 2004 

Die Zeit 2004 

und bewegen uns zu wenig 

* und trinken 



DIABETES-2-PRÄVALENZ IN 

DEUTSCHLAND 
 6.9 Millionen  

Diabetes Typ 2 

 5% Anstieg/J. 

 Hohe Dunkelziffer: 

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

 2,5 ? Millionen  
Prädiabetes 

 Zu lange Latenz 
bis zur 
Diagnosestellung 

    

 



 

 

 
 

 

• Diabetesdiagnose 

   nach vier Jahren   

* p< 0,001 
Tuomilehto et al: N Engl J Med 2001 

    Kontroll-  Interventions- 

    gruppe   gruppe 

23 % 11 % * 

Ist Typ-2-Diabetes  

vermeidbar ? 



GESÜNDER  
LEBEN   IM NORDEN  

Machbarkeit im deutschen Kassenarztsystem? 



Seit 2005: Netzwerk: -gemeinsam 

handeln- Praxen,  Sportvereine u.a. 

 

Wir schieben keine ruhige Kugel! 





Identifikation von Risikopersonen 

FINDRISK-FRAGEBOGEN 
 
 
 
Wie alt sind sie? 
Wie hoch ist Ihr Body-Mass-Index ?  
Welchen Taillenumfang messen Sie,  
     unterhalb der Rippen, auf der Höhe des Nabels ?   
 Haben Sie täglich am Stück mindestens 30min. 
      körperliche Bewegung (Arbeit, Haushalt, Freizeit ) ? 
Wie oft essen Sie Gemüse, Obst oder dunkles Brot ?  
Wurden Ihnen schon einmal blutdrucksenkende Medikamente 

verordnet ?  
Wurden bei Ihnen schon einmal zu hohe Blutzuckerwerte 

festgestellt ?  
Wurde in Ihrer (Bluts-)Verwandschaft Diabetes festgestellt ?  
 

 



    IDENTIFIKATION VON 

RISIKOPERSONEN 

 FINDRISK-FRAGEBOGEN 

Score-Summe     Risiko für dmt2      (1 von ..in 10Jahren) 

  

 <7  niedrig    1 von 100 

 7-11  leicht erhöht    1 von 25 

 12-14  mittel     1 von 6 

 15-20  hoch     1 von 3 

 >20  sehr hoch    1 von 2 

 

 

  



Prävention 

des Diabetes Typ 2 
Die Balance (wieder-)finden 

Energieverbrauch Energieaufnahme 

    Ernährungszustand 

Individuelle Person 



          Erreichbare Ziele für 

          gesunden Lebensstil: 

 

-Information und Motivation  

-Gewichtsreduktion um 5-7% 

-Körperliche Aktivität > 30min/Tag 

-Ernährungsmodifikation durch 

mehr Übersicht 



AHA! STARTPROGRAMM  

CHIPS & STEPS  

LEBENSTILÄNDERUNG 

Chipliste:  

Visualisierung  
des Energiegehalts  

der Lebensmittel 

 



AHA! STARTPROGRAMM 

   

 

 

 

  
 

Tagebuch für Ernährung und Bewegung 

 

Tägliches Memo: Ernährung, Aktivität und Schritte 

Wöchentlich: Gewicht und Taillenumfang 



AHA! STARTPROGRAMM 

Pedometer  
macht  
alltägliche 
Bewegung messbar 
 
Wichtig: Qualität! 



  TAILLENUMFANG MESSEN! 

Band parallel zum Boden, 

  Mitte zwischen Beckenkamm  

und unterem Rippenbogenrand  

 



II.  ERGEBNISSE   

  



Präventionsaktion  

 

1206 Teilnehmer  758 Frauen  448 Männer 

Größe   1,70 cm 

Gewicht   88,8 kg 

BMI    30,7 kg/m² 

Alter   54,3 Jahre 

Taillenumfang 103,1 cm 

Score-Summe  13,16 Punkte 



ALTERSVERTEILUNG   

1206 Teilnehmer  758 Frauen  448 Männer 

     bis 20 Jahre    20 Personen       

20 bis 40 Jahre   133 Personen    

40 bis 60 Jahre   655 Personen   

>    60  Jahre      388 Personen 



1206 Teilnehmer  758 Frauen  438 Männer 

 

   822 Score >11 Punkte 

       

Score 11 bis 15 16-20  über 20  

10-J.-Risiko  
f. dmt2 

15% 33% 50% 

n 469 265 88 
 

% Anteil 39,2 22,2 7,3 

Ergebnisse  Findrisk-Score  



Mehr Illusion als Hochrechnung 

1206 Teilnehmer Innen  

Gewichtsabnahme:  6,5 To. 

Verringerung des Taillenumfangs: 94,4 m 

Anfangserfolge bei aha!: 

Gewichtsreduktion – 5,5kg 

7,9cm weniger Bauchumfang 



aha! bei Diabetes Typ 2   

gesamt 

N = 50 

W34/m16  

Alter   Jahre  BMI  kg/m²  Taillen-

umfang  cm 

Findrisk  

score 

♀ n = 34 52,5 37,25 114,5 19,33 

♂ n = 16 50,4  34,84 120,7  19,53 



aha! bei Diabetes Typ 2   

nach 12 Monaten  

 (nur aus Gruppe 1) 

   Frauen    Männer 

Gewicht      – 9,41 kg    -4,16 kg  

Taillenumfang - 5,37 cm    - 4,5 cm  

HbA1c     7,69->6,73%    7,93->6,98% 



MSD Forum GesundheitsPARTNER 

Nominierte & Jury 



Erfolgreicher Start  

 DMT2* Risikogruppen identifizieren 

 

 DMT2 Risikofaktoren senken 

 

 Diabetes vermeiden / verzögern 

 

 Unerkannten DMT2 identifizieren 

* DMT2 = Diabetes Mellitus Typ 2 



Schirmherrschaft ? 

Ärzte/Arztnetze 

treten aha!  

Vertrag bei 

Arzt –-> Patient: 

Einwilligungserklärung 

? 

Dreiseitiger Vertrag   

 

 aha! 2.0 Startset  

 Gesundheits- 

zielvereinbarung 

 Evaluation (aha!) 

 etc 

 

Dienstleistung Evaluation 

Krankenkassen 

Kooperationsmodell 
(konkrete vertragliche Ausgestaltung noch offen) 



Test t = 0  

Start of 

Startset 

(baseline) 

t = 1 

End of 

Startset 

(after 3 m) 

 

[optional 

follow-up 

after  

6 m for dmt2] 

t = 2 

Follow-up 

(after 9 m) 

[optional 

follow-up 

after  

12 m for 

dmt2] 

t = 3 

Follow-up 

(after 15 m) 

S
c

re
e

n
in

g
 

FINDRISK-Score  

High Risk to develop DMT2 
x 

P
h

y
s

ic
a

n
 D

o
c
u

m
e

n
ta

ti
o

n
 

Waist size x x x x 

Weight x x x x 

BMI x 

Agreement upon health targets x 

Compliance/adherence with 

aha!startset for lifestyle 

intervention 

x x x 

Diagnosed dmt2 based on 

OGTT & FBS (score >15, dmt2)  
x x 

HbA1c (score >15, dmt2) x x x x x x 

RR (score >15, dmt2) x x x x x x 

Pharmaceutial usage 

(y/n) (score>15, dmt2) 
x 

Participation Praedias (y/n) x 

P
a
rt

ic
ip

a
n

t 

D
o

c
u

m
e
n

ta
t

io
n

 

Quality of Life (EQ-5D) x x x x 

Sociodemographic data 

(if changing) 
x  

(x) 

 

 

 

(x) 

 

(x) 

Evaluation 
was?, wann?, durch wen?  … 



FINDRISK 

Test 

Zeitpunkt t-1 

Arzt-Versicherten  

Kontakt 

aha!Netzwerkbüro 

FINDRISK 

Test Ergebnis 

aha! Empfehlung 

Einverständniserklärung 

 Versicherter 
(Teilnahme FINDRISK, 

aha!2.0 –Startset/Praedias) 

Versicherter 

Arzt 

Startset 

4 Wochen 

Datenauswertung / Dokumentation Ergebnisse Einverständnis- / Datenschutzerklärung Test / Intervention  

t0 

Baseline 

Start der Intervention 

Parameter (z.B. Gewicht) 

Gesundheitsziele 

Soziodemographie* 

Lebensqualität (n=100) 

t1 

nach 3 Monaten 

Ende der Intervention 

Parameter 

Adherence / Compliance  

LQ (n=100) 

t2 

nach 9 Monaten 

Nachbeobachtung 

Parameter 

Adherence / Compliance  

LQ (n=100) 

t3 

nach 15 Monaten 

Nachbeobachtung 

Parameter 

Adherence / Compliance  

LQ (n=100) 

Optional  

(score >15, Dmt2) 

nach 6 Monaten 

Score <7 (BMI >30) 

Score 7 bis >20 

Dmt2 

Optional  

(score >15, Dmt2) 

nach 12 Monaten 

Evaluationsmappe 

je Arzt/je 

Versicherten -

anonymisierte Daten 

inav 

Arzt-Versicherten  

Kontakte 

Praedias 
(score  >15) 

+DMP 
(dmt2) 

aha!Netzwerkbüro MSD Kasse / KV* 

Projektbezogene, finale  

Evaluationsergebnisse 

(Ende des Projektes) 

Evaluationsmappe 

(anonym. Daten) 

Nicht - anonymisierte 

FINDRISK Bögen, 

projektbezogene , nicht-

anonymisierte Arztdaten 

Projektbezogene, finale  

Evaluations-ergebnisse (Ende 

des Projektes) 

Online Kommunikation der am 

Strukturvertrag teilnehmenden 

Ärzte durch KV 

Arzt 

Daten der 

Evaluationsmappe 

Nicht-anonymisierte 

Versichertenstammdaten 

*Soziodemographie im follow-up nur,  

falls sich Änderungen ergeben 

Kopie 

Einver-

ständnis-

erklärung 

Arzteinschrei-

bung §73a 

Schleswiger 

Werkstätten 

Arzt 

Namen 

Evaluations- 

mappe 

Evaluation 

+ 

+ 

Versicherter 

Arzt 

Arzt 

Namen 

Kopie 

Einver-

ständnis-

erklärung 

Arzt 

FINDRISK 

Tests 

(anonym.) 

Datenfluss 



FINDRISK  & Gesundheitsziele 



INFORMATION 

KOMMUNIKATION  

 

 



Danke! 


