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Female, 26 years old, HbA, 5.2 % Typical snack-eater
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Diabetes beginnt mit postprandialen Glukosespitzen
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Increase in fluctuation leads to increase in oxidative stress
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61lyears old male patient with IGT, HbAlc 5,0 %

Glucose - mmol/L
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“Klinische Diagnose” der viszeralen Adipositas

Viszeral-betonte Adipositas

Subkutan-betonte Adipositas

KIsting et al., Der Internis
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Viszerales Fett und Glukosetoleranz
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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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Haufigkeit des Auftretens von Risikofaktoren
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Physiologisches Ziel der Pravention
Diabetes Diagnose

Ziel der Intervention .
Insulin

Blutglukose

Normale

Glukosetoleranz IFG

! ‘Gestﬁqe ‘

modifiziert nach: DeFronzo RA et al., Diabetes Care 1998
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Evidenz
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Effekte zur Priavention des Typ 2 Diabetes

-
)

Number of people getting
diabetes per year (from 100)

Number of lifestyle goals achieved

Lindstrém J, et al. Horm Metab Res. 2010; 42 (Suppl 1): S37-555.
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Effekte zur Behandlung des Typ 2 Diabetes

Randomised, 3-arm study (n=222)

HbA1c (%)9,2 Structured behaviour
“— — « 5-session manual-based, educator-led
7 structured group intervention with
9,0 cognitive behavioural strategies
8,81 | Group attention
+ Educator-led attention control group
I education programme
8,6
Individual attention
8,41| | * Unlimited individual nurse and dietician
education sessions
8.21[]
8,0

n=74 n=66 n=75 n=70
Structured

Group

*p<0.001 vs baseline
Weinger K, et al. Arch Intern Med. 2011; epub.
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What is the evidence story?

Lifestyle Metformin  Life/Met Acarbose TZD Orlistat Absolute RR

(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Da Qing? ) = = =
DPS? 58 22
DPP? 58 Life 17
Met 8
TRIPOD* 31
STOP-NIDDM® - 7
XENDOS® = 45 9

Chinese Study’” 43
Japanese Study® 67
IDPP? 29
ACT NOW?°

Life: lifestyle; Met: metformin; RR: risk reduction
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Was tun?
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Herausforderungen in der Pravention des Diabetes?

« Definition von medizinischen, und politischen Zielen

« Versorgungsstrukturen fiir Praventionsmafnahmen

« valide, evaluierte Instrumente und Hilfsmittel

* Qualifizierte Interventionsmanager

« implementierte Strategien zur Qualititsmanagement und -kontrolle

« Umsetzung von effektiven Interventionskonzepten in der

Versorgungsebene

« Evaluation von Versorgungsmafnahmen zur Prévention
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Verhaltensanderung ist entscheidend

Bedeutung Lebensqualitat

Low
Diabetes
Obesity
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Kriterien zur Testung auf Diabetes und Pradiabetes bei
asymptomatischen Personen

= BMI 2 25 kg/m? plus ein zusatzlicher Risikofaktor:
- Wenig kérperliche Aktivitat
- Verwandten 1. Grades mit Typ-2-Diz
- Ethnische Risikogruppe
- Geburt eines m

FINDRISK — wo zu finden?

« in Wartezimmern von Arztpraxen

« in Apotheken

« Uber Krankenkassen-Mailings T~ R
! T S

* Uber Praventionsmanager =

« in Zeitschriften / Zeitungen

« auf Muslipackungen, Milchtiiten etc.

=0 A
' -

il il

Bedarf an U""."?te
" decision-maker
Lebensstil- p e
5 = im Hinblick auf
énderung fiir Erncdi
effektive Hypertension 9 = .
Behandlung Insulinresistenz im Zusammenhang stehen,
ergewicht, Acanthosis Nigrans
Asthma ;
Oiriaoions vaskulare Vorgeschichte
Depression
“ = Ohne obige Kriterien: ab 45 Jahre
chronisch
INGEAD MRA Programme Mav-June 2007 1illy Diahets Erkrankung ADA . Standards of Medical Care in Diabetes - 2009. DIABETES CARE, VOLUME 32, SUPPLEMENT 1, JANUARY 2009
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Schritt 1: Rekrutierung von Risikopersonen

Kontakt: Telefon, &
Fax, www., email

tausarzy
Schwerpunktbetreuung

L o

Score>20 / Disperes.

Exhonies
\_ iabatesrisko

N\
Bevélkerung EDRISK 10 <Vs\core <21 % ~__
Erhotes

\ Score <11 \ o Diabetesrisiko

\

— ¢ e

Kein Dibetesrisko

Intervention zur
Pravention

Schwarz, P. Journal of Public Health 2005.
Schwarz, P., Dtsch Med Wochenschr, 2005.
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Phase 2 — Schulungsprogramm — 19 Wochen

8x Schulung Taglich Service Line

Téglich E-Mail Betreuung
9x telefonische Betreuung Monatlichen Newsletter
2x Praventionsjournal
2x Erfassung med. Daten,

RR, Taillenumfang, WHO 5 1x Schulungsmanual

Unabhangiges Qualitatsmanagement
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Phase 3 - Kontinuierliche Weiterbetreuung — 1 Jahr

Taglich Service Line Schulung 4 x 60 min

Taglich E-Mail Betreuung
Monatlichen Newsletter

5x telefonische Betreuung
1x GroBeventdurchfiihrung
5x Préaventionsjournal

1x Planung von GroRevent

3x Planung von Kleinevents
Unabhéngiges Qualitatsmanagement

3x Kleineventdurchfiihrung

4x Erfassung med. Daten,
RR, Taillenumfang, WHO 5
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 Pilotprojekt bei Versicherten der DAK

von de

« Starter g

« 155 Personen ein Jahr interveniert und evaluiert
* Wissenschaftliche Begleitevaluation ergab:

« Verringerung des Gewichts 5%,

« Taillenumfang 7%;

« Verringerung des Blutdrucks 13%,

« depressiven Verhaltens 59%, 55%

« klare Verbesserung des Ess-
und Bewegungsverhaltens

Pravention des Diabetes

75 % T2DM, 39% IGT

vergleichbares Ergebnis mit den internationalen Studien
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Schulungsprogramm fiir Apotheker

Manual zur Diabetespravention
Trainermanual

50 Risikofragebégen METABOLISCHES
SYNDROM

CD mir Schulungsfolien inklusive

Inhalt des Praventionskoffers:

zu Stress

am Burnout Sy
Chip-Liste
50 Bandmass
zur L
r Pra ion des

] zur
Bestellkarte

zur L

BMI-Rechner

Liste mit :veiltediihrenden internet-Links

Spezifische Ziele

werden kénnen

-
L=> Européische Standards welche in allen Mitgliedsstaaten umgesetzt

The IMAGE project — Partners involved

Thank you very much \.k
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T

Qualky inelcators
nTurcpe - BAGE 1 RN 0 Ty 2 Diberes

({3 Hormone and
Metabolic Research
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Take Action to prevent Diabetes

A toolkit for the prevention of type 2
diabetes :

.

npreing Duatites Prevestion
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Allgemeines Ziel

*ein K prazi eindeutiges, pragmatisches,
zugangliches Dokument mit einer positiven Aussage tber
Gesundheitsférderung zu erstellen

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

« Zielgruppe
— Politiker / dger (v.a. Kurzfassung)
— Alle Leistungsanbieter im Feld der Gesundheitspflege und -férderung
« Hintergrund / Bildung im Thema Gesundheitspflege — Basiswissen

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

 Kurzfassung (“Problem&L6sung in kurz”)
» 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

* Wie kann ich einen Unterschied bewirken?

— Pravention durch gemeinsame Anstrengungen; Warum und wie involviert man gesellschaftliche
! tner?; i Tipps fir e Unterstiitzung; Wie baut man ein
interdisziplinares Praventionsteam auf?; praktische Tipps zur Vernetzung

» Wie finanziert man ein Préventionsprogramm?
- realistisches Budget; mogliche Einkommensquellen
* Wie erkennt man gefahrdete Personen?

— Risikofaktoren fur Diabetes; Ri atzung; fur Gesur

Strategie und praktische Tipps zur Ermuting der Teilnahme an Interventionsaktivitaten
» Wie veréndert man das Verhalten?

— Elemente und Ziele effektiver Leb til i L i der

Verhaltensanderung; effektive Kommunikation

stleister;
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* Korperliche Aktivitét zur Diabetespravention

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

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

¢ Erndhrungsrichtlinien zur Diabetespravention
— Langzeitziele fur die Nahrungsaufnahme
— das EAT CLEVER Prinzip fiir Ratgeber
* Einschatzung des Erndhrungsverhalten, zielt auf kurze und lange Sicht ab,
Hil i i L i Aufbau der Erndhrung, L i
Energie, Vielfalt, Bewertung, Risikos
* Weiteres Verhalten, das man in Betracht ziehen sollte
— Stress und Depression; Rauchen; Schlafgewohnheiten

 Evaluation / Qualitétsversprechen

— Qualitatskriterium; Risiko und nachteilige Auswirkung

* ZusammenschlieBen um etwas zu bewegen! (“positive mission statement”):
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Der Prozess der Verhaltensanderung

Aktion Aufrechterhaltung

Den Prozess der
Verhaltens-

Gewohnheit

- éinderung Ziele
verstehen
setzen Plan Erreichtes,
& S EER i) Motivation und
Verinderungs- einen ¢ soziale
motivation (Fiie Aktions- Unterstiitzung

Fortschritt P
plan s im Blick
Be D behalten

scheidung

treffen ]
T schmie-

————— - L]

erkunden und

Mit Riickfllen
Unterstiitzung umgehen lernen
finden und

aktivieren

34}
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Behaviour Change Techniques

Motivation Action Maintenance
Discuss
behaviour change
process (e-p-e)
X SMART goals,
action plan, &
i Try out new evisit
Motivational Summary, coping plan behva our, self- motivation and
interviewing: \—» Make L (pre-empting —»| viour, [

. e decivions o monitoring social support,
mportance, arriers), give feedback
Self-efficacy social f“"""“ Jdiscuss

plan progress, relapse
management

techniques, new

[ plans
)

Lindstrom ), Schwarz et 2l Hor et 4201037

Identify social
supporters
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Management
Communication with other players (diab. prevention and society), networks
Motivation and recruitment of participants (persons at high risk)
Organization of the programme (time line, dates, places, coworkers*,
reimbursement, ...)
Evaluation
Counselling and Training:
Behaviour change & Motivation
Lifestyle | — specific aspects of nutrition*
Lifestyle Il — specific aspects of physical activity*

*) in some countries the prevention manager will establish a ,diabetes prevention team”
assuring to integrate experienced experts of the respective prevention areas

36|
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Structure of the Training Curriculum PM™0™

The Training Curriculum PM™P™ includes 8 modules
(7x face-to-face plus 1x project report)

Module 1: Problem, Evidence, and Tasks

Module 2: Course Organization, Recruitment, Networking, Evaluation

Management

Modules 3 & 5: Behaviour Change | (Motivation) and Behaviour Change (I1) (Action
and Maintenance)

Module 4: Specific Aspects of Physical Activity in Diabetes Prevention
Module 6: Specific Aspects of Nutrition in Diabetes Prevention
Modules 7 & 8:  Longitudinal Project Report/Presentation of the Report

Bayerischer Apothekertag
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Deliverables ... for the prevention of type 2 diabetes
1a Evidence based guideline
1b Practice oriented guideline - toolkit
2 Curriculum for the training of prevention managers
3 Standards for quality control and -management
4 e-health portal for the prevention manager training

=> European standards applicable in all member states will help to reduce
inequalities in health

38|
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Mgl. Losungen
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Grundstruktur der Praventionsmanagerausbildung

PM alumni
network
Post-course
Face-to-face part supervision  regionaler und
Pre.-COUI‘SE «7-8 Prasenz- inter-nationaler
assignment Trainingseinheiten SILEHG: W ESEE- Uit
i - learning Erfahrungs-
* assistiertes eIl *1Jahr tal ﬁ
Sl « Lernkontrollen e q austausd
elbsstudium e Supervision bei « Qualitits-
s . lommentierte * CME Zertifizierung T e —_
Studien- * Interaktive . g LTI IS
udien P des eigenen * Materialien-
materialien rogramme Praventions-
* Hausarbeit EUBENEST

*Eingangstest programms

* Praxistraining

>
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Tomem Risiko erkennen - Wissen nutzen

Ausbildungsinhalte der Prasenz-Module

Ausbildung lehnt sich an das Européische Curriculum fir die
Weiterbildung von Praventionsmanagern, Typ 2 Diabetes, an. (Teil
des EU-Projektes IMAGE)

Modul 1: Kursorganisation, wissenschaftliche Grundlagen
Modul 2: Praxis des Praventionsmanagers

Modul 3: Motivation

Modul 4: Spezifische Aspekte der korperlichen Aktivitét
Modul 5: Verhaltensanderung

Modul 6: Spezifische Aspekte der Ernahrung

Modul 7: Geschaftsmodelle & Selbstandigkeit
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Ver derung

Unterstiitzung durch Medien,
Schrittzéhlerprogramme,

g b ‘ment

Kontinuierliche

Weiterbetreuung
* Medien
« strukturierte
Programme
* Qualitsf

Nachhaltigkeit erreichen
« kontinuierlicher Support
* Empowerment
« Selbstmanagement

Kernintervention

Inter prog
und Qualititsmanagement) zur
Préavention PRAEDIAS, TUMAINI,

kasseneigene Programme

Zentrales Praventionsmanagement
= Ausbildung der PM's nach internationalem Standard (TUMAINI)
= Unabhangiges Qualitatsmanagement, Zertifizierung
= strukturierte i upervision, Hotline,
= politische Vertretung, Netzwerke, Kampagnenberatung

42
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Risk assessment, Risk scores

-— -~

Feedback and counseling to identify individual resources

ridual intervention plan

Intervention material - newsletter

Implementation

Personal need for inter
« strukturiertes Programm

« Risikoadjustiert
Physical intervention — pedometer +

« Qualitatsmanagement maintenance support

IMAGE PRAEDIAS
4 +4 sessions

« strukturiertes

Interventionsmaterial (o sensions
« individuelles Empowerment rogular contact

« Schrittzéhler als Basis
« Selbstmanagement

« Evaluation der Ergebnisse

individual risk evaluation after 1 year, quality management
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,Beweg Dich” — jeder Schritt zdhlt s

e

< 148 seitiges mittel fur zu Hause a /!

5
Krif 23

o 24 Newslg R x siedenen Themen zu ==

Eewegung - 5

« Dezentrales Proqra)E‘;ur einen gesunden Lebensstil
« Kombinierbar m
aus einem Inform
verschiedenen Detmong

e 1indtige Intervention, bestehend
nkl. Diskussionsrunden in

* SChIHZ? g i R

. L fermeinsamer —\3'"
Inbetriet & \! T ing im Umgang mit dem
Schrittz ) \ -

« B Alhagsbewegung

i Qﬁ lﬁ :

S 45}
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Empfehlungen 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 zusatzliche Schritte taglich
reduzieren die postprandiale

Glukose
um 1,5 mmol/l

Vates et al. 2011, Diabet Med

WIPIC Neues wissenschaftliches Projekt von
— : WIPIG

Diabetes-Praventionsprojekt

Durchfiihrung:
Pilotphase mit ca. 30 Apotheken in Bayern:

« gezielte Ansprache von potentiellen Risikopersonen in Apotheken

« Ermittlung des Diabetes-Risikos der Personen
(u. a. mit FINDRISK, Blutglucosemessung)

« Angebot einer 1-jahrigen Préventionsbegleitung der identifizierten
Risikopersonen durch die Apotheke

« Alternativ: selbststandige Lebensstilanderung

« Evaluation des Nutzens durch WIPIG und Universitat Erlangen-
Nurnberg

48
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Qualitat
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Qualitat

Ergebnis
Struktur
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Qualitditsmanagement - SMART goals

e Spezifisch

* Messbar =
e Ausfiihrbar

* Relevant

* Terminbezogen
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Quality Indi

Qualititsindikatoren o iiE e o200,

Wie erfassen?

* Verdnderung

* Erfolg

* Fortschritt

¢ Lebensqualitat
* Endpunkte

in der taglichen Praxis
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Problem Diabetes

Gestorte

‘ Normale

Glukosetoleranz ‘ IFG

modifiziert nach: DeFronzo RA et al., Diabetes Care 1998
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wwah Vertragspartner | et
DemoD, VPO (Lepzi) =1 [pemoo, veo (Leipmg)
Demol, V1 (Lepzig) Demot, VP1 (Leipzig)
Demo1d, VP10 (Lewzio) =| |pemo1, vp10 fLeipzio)
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Zukunftsperspektiven in Kooperation

Community
Insurers Partnership
Employers Zone

Diagnosis
Screening for

Strong Community High Risk

Organizations

Structured Lifestyle
Healthy Public Policy Programs
Regular Glucose

Supportive Monitoring

Environments

)

Total Population
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Public Health Konzept

Einfach zu Einfache Personliches MEIN
Personlich ichkeit Feedback Vorteil durch
Informationsmaterial | Emshrung und Bewegung Schrittzahl e—
Interventions Management Gezielte Qualitéts- Arztliche Verkniipfung
von Intervention | management | Weiterbildung mit DMP-
strukturen et || e (i PR
programmen Interventionen
Leitlinien Regionale Betriebliche Préventions- Regionale
Regional i o) Screening Préventions- manager Préventions-
kleine Firmen ges\mde Stadt
Nationaler GKV. Steuervorteile | Stadtplanung | Programme fiir | Gesund Leben

Erstattung von
Praventionsmass-
nahmen

Unterricht an der
Grundschule

fir Screening und Gesunde
Intervention Gesunde Stdte Bewegung

TrimmDich

Politik Diabetes Plan

LSchwarz PE, Med Clin North Am, 2041 Mari95(2):397-407,

Become a

,volunteer*

www.globaIdiabetessurvey.com

e

o Geachatakima) .

# s
i

Beanailung der Geachanalsgs

yErvUEL3:;

R
3 .

s el

o .
& vy ye

s it

x e 04 205 209 207

§Bbbkkbos
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« die Menschen, die in ihrer taglichen Arbeit mit Diabetes zu tun haben,
zu Wort kommen lassen, um die reale Diabetesversorgung, Erfolge,
Herausforderungen aber auch Defizite und Veranderungen zu
dokumentieren

Global Diabetes Survey

« ein einheitliches Monitoringinstrument einsetzen, welches weltweit
gleichermassen aussagekraftig ist

« jahrlich tber den Grad der Veranderungen der Umsetzung Nationaler
Diabetesplane und PréaventionsmaRnahmen zu berichten

« politisch Verantwortliche ,motivieren“ sich fiir die Umsetzung
Nationaler Diabetesplane zu engagieren

« die Situation fiir Menschen mit Diabetes verbessern

Machen Sie mit und berichten Sie -
www.globaldiabetessurvey.com

Global Diabetes Survey

Drei Griinde, die Diabetes Befragung zu unterstiitzen!

« Sie méchten, daR Menschen mit Diabetes die Hilfe erhalten, derer sie tatséchlich bediirfen!

« Sie sind bereit, mit lhren Er g Arbeit zu
* Sie wollen aktiv mif der i fiir mit Diabetes zu
ermaglichen.

Erste Schritte:

*Melden Sie sich unter www. vey.com fiir die an. lhre Angaben werden

Umfrage genutzt.

vertraulich und ieBlich fiir die wi:
+Jedes Jahr im
+Folgen Sie dem angegebenen Link und fiillen Sie bitte den entsprechenden Fragebogen aus.

erfolgt die zur

Was passiert mit meinen Angaben?
+ Ihre Angaben werden helfen, daR die Wissenschaftler des Global Diabetes Survey Teams einen
aussagekréftigen Bericht iiber den Grad der ierung i Di
konnen, welcher frei erhéltlich sein wird.

vorlegen

www.globaldiabetessurvey.com

—

Sie erhalten eine email
mit einer Einladung

Global Diabetes Survey

: _ & = Global Diabetes Survey

Sie beantworten die =i } [~ 4

Fragen und senden sie
ab (10 min)

volunteer report motivate act change  improve

>
Gemeinsam mit 29.000

Personen weltweit in 13 ' W
Diabetes Fokusgruppen oo dates B
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Number of users in the network ,,Active in diabetes prevention*

1 month after start - 338

north america: 21 south america: 10
africa: 14 asia: 24

europe: 263
australia: 6

Number of users in the network ,,Active in diabetes prevention*

6 months after start - 2016 user

south america: 101
asia: 235

north america: 470
africa: 76

europe: 1063
australia: 71

Directory - who is active in diabetes pr_ tion

Do you think that Diabetes Prevention
is important?

Worldwide network of people active in Prevention of
Diabetes

www.active-in-diabetes-prevention.com

iveindiabetesprevention.com

Number of users in the network ,,Active in diabetes prevention*

2 months after start - 1085

south america: 60
asia: 102

north america: 247
africa: 49

europe: 583
australia: 44

) iy} Users ;t)_er country
r of users in the network JActive |n diabetes prevention® . -
in the network , Active in diabetes prevention

Today - 3907 user

south america: 135 europe: 1444
www. agtivesdiabetesprewasmtianicom
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