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Verstetigung der Lebensstilanderung nach der
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Relative Diabeteshaufigkeit in Deutschland

Hans Hauner: ,Diabetesepidemie und Dunkelziffer". In: Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2004 — Die Bestandaufnahme.
Deutsche Diabetes-Union zum Weltdiabetestag im November 2004, Mainz 2004, S. 7-11.




Krankenhduser, Fallzahl je 100.000 Einwchner {dltersstandardisiert)
Yollstationare Patienten und Patientinnen, Deutschland 2006, beide Geschlachter
Dioketes mellitus (ICD—10: E10—E14)

Fallzahl je 100.000 Einwohner

bia unter 208

vor 208 bia unter 256
von 256 bia unter 316
von 316 bia unter 401
401 und mehr

EEOOO

Duelle: Krankenhauastatiatik — Diagnosedaten, Statistiachea Bundeaamt
Eigens Barechnungsn: Standardiziert mit dar Standardbeyélkerung "Deuvtachland 1987".
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3,3 % der Manner

und
1,7 % der Frauen
erleiden im Verlaufe ihres Lebens einen Herzinfarkt

(erfasst sind nur tberlebte und nicht-letale Infarkte)

Das sind 190 000 in 12 Monaten.



Krankenhduser, Fallzakl je 100.000 Einwchrer {altersstandardiziert)
‘ollstationdre Patienten und Paotientinnen, Deutschlond 2006, beide Geschlechter
Alcuter Myckardinfarkt (IC0—10: 121)

Faollzahl je 100.000 Einwohner

bia unter 210

von 210 bia unter 231
von 231 bia unter 261
vaon 261 bia unter 301
301 und mehr

EEOOO

Qualle: Krankenhaouastatiatik — Diognoasdaten, Statistiaches Bundeaarnt
Eigene Berechnungen; Stondardisiert mit der Stondordbevélkerung "'Deutachland 1887,
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1,55 % der Manner

und

1,73 % der Frauen

erleiden im Verlaure ihres Lebens einen Schiaganifall

(erfasst sind nur milde und glinstig verlaufene Insulte)

Dabei zeigt sich kein Unterschied zwischen Ost und West



Genetics loads the gun

lifestyle pulls the trigger



Eine Gewichtszunahme um 5 bis 10 Kg
bei Erwachsenen
erhoht aas Erkrankungsrisiko ftr

e koronare Herzerkrankungen
e Diabetes mellitus Typ IT
e Bluthochdruck

e Gallensteine

um das 1,5 bis 3 fache!

MUL__LER MJ, MAST M, BOSY-WESTPHAL A, DANIELZIK S. Diagnostik und Epidemiologie.
In: Ubergewicht und Adipositas (Petermann, Pudel Hrsg.), Hogrefe-Verlag, Géttingen, 2003.



Verteilung des Body-Mass-Index in der deutschen Bevilke-

rung (18—7g Jahre), getrennt nach alten und neuen Bundes-
lindern (AL, ML)

Angaben in Prozent

Quelle: Robert Kaoch-Instituz, BGS o8

479 431 332 33,9

80 L

bo

40 EMI=z5 0
I EMI25—209,5

20 I EMI3c—39,a

1.8 EMI =40

Frauen Fraven Minner Minner

AL ML AL ML
Prozent .

Body-Mass-Index der Deutschen 1998



Rauchen in Deutschland 2003

M Ex-Raucher
® Raucher

™ Niemals Raucher

Quelle: Microzensus Rauchen 2005, 2003, 1999



Anteil der Minner und Frauen, die wichentlich zwei und mehr Stunden sportlich aktiv sind
Quelle: Telefonischer Gesundheitsurvey des RKI 2003
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Bewegungsaktivitat der Deutschen im Alternsgang



Primarpravention von Diabetes méellitus Typ IT

Studie von Hu et al. An 84 941 Krankenschwestern
konnte zeigen, dass Niedrig-Risiko-Verhalten
die Inzidenz des Diabetes Mellitus Typ II signifikant reduziert.

Verhaltensmerkmale fur niedriges Diabetes-Risiko:

eBMI < 25

e Ernahrung. ballaststoffreich, hoher Anteil an mehrfach ungesattigten FS,
wenlg Zucker

emin. 30 min. Sport/d

e Nichtrauchen

e RegelmapBiger Konsum geringer Mengen Alkohol (1/2 Drink/d)

91 % der neu aufgetretenen Diabetesfalle folgten einer Lebensweise,
die nicht der der Niedrig-Risiko-Gruppe entsprach!

Hu et al.: Elevated risk of cardiovascular disease prior to clinical daignostics of typ 2 diabetes. Diabetes Care 25(2002) 1129-1134.
In DZfSportmed. 56(2005)10, 353-357



Problem:

Die im Akuthaus bzw. in der Rehabilitationsklinik vermittelten
gesundheitsprotektiven Verhaltensweisen sind nicht stabil!

In der Regel wird die Umstellung des Lebensstils nach Entlassung
nicht oder ungentgend fortgefthrt!

Die Aufwendungen der Akuttherapie und der Rehabilitation verpuffen!



Betreuende Arzte
*Sozialleistungstrager
*Selbsthilfeorganisationen

Koordinationsstelle

*Organisationsentwicklung (Netzwerk)
*Evaluation der Wirksamkeit

Sporttherapiezentrum (e.V.)
+ Ernahrungsberatung
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Zielsetzung

« Nachhaltigkeitsgerechte Stabilisierung der im Rahmen rehabilitativer
Behandlung umgestelliten Lebensstilelemente Bewegung, Ernahrung,
Stressmanagement bei ausgewahlten Patientengruppen nach
akutstationaren Aufenthalten oder Rehabilitation mit Modellcharakter fur die
Region

« Schaffung von wiss. Evidenz Uber Effekte einer primar
verhaltenspsychologisch basierten Intervention zu Starkung von Motivation,
Genussfahigkeit und Wohlbefinden zur Eingewdhnung indikationsgerechter
Ess- und Lebensweisen im Lebensalltag von Patienten

« Aufbau eines effizienten Netzwerkes zur Stutzung der Lebensstilumstellung

« SchlieBung einer postrehabilitativen Betreuungslucke und Starkung des
Ernahrungswesens/der Professionen in den Einrichtungen
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Zielgruppen

Entlassene Patienten mit zu Chronifizierungen neigendenen Erkrankungen

insbesondere: Entlassene Patienten, die
- an Diabetes mellitus Typ 2 chronisch erkrankt sind

- wegen Adipositas behandelt werden bzw.
von Ubergewicht/Fettleibigkeit betroffen sind

- Eine Haufung von Risikofaktoren flr Herz-Kreislauf-
Erkrankungen aufweisen
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Projektphilosophie

Integrativer Ansatz von

« Verhaltenspsychologischer Intervention/soziale
Einbindung

 Bewegung

* Ernahrungsberatung unter dem Dach einer
sporttherapeutischen Einrichtung.

Feste betreuende Bezugsperson, die alle Belange
koordiniert.
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Projektphilosophie

Schaffung eines fur Verhaltensanderung gunstigen
psychosozialen Umfeldes mit nhachgehender
Betreuung.

Anderung der Selbstwahrnehmung vom Patienten
zum Gesundheitssportler.

Hinwendung zu aktiver Gestaltung des eigenen
Lebensregimes.
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Umsetzung

« Wissenschaftlich begleitetes Modellprojekt

« Schaffung einer Koordinationsstelle (Vernetzung, Koordination
und nachgehende Betreuung)

« Aufbau eines Netzwerks
zur Schaffung einer regionsspezifisch gebundelten Angebotsstruktur im
Erndhrungsbereich (Vor- und Nachsorgeleistungen) in Kombination mit
Bewegung (Gesundheitssport) und Stressmanagement

- Etablierung eines ,,Expertentisches” als Vernetzungsforum zur
Multiplikation des Ansatzes regional / Uberregional

( Beteiligte: Wissenschaft, Leistungserbringer, Leistungstrager,
Verbande, Politik, Selbsthilfegruppe etc.)
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Projektaufgaben

* [ntervention

 Kommunikation und Koordination
« Evaluation und Qualitatssicherung
« Multiplikation
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Intervention ",
«  Klinik

(Patientenvorbereitung/Ubergangsmanagement)

— Information/Motivation bzgl. postrehabilitativen Angebots
(Gesundheitssport/Erndhrung)

—  Gdf. Zielvereinbarung
—  Abschlussuntersuchung

—  Zusammenstellung erforderlicher Patienteninformationen
far den Gesundheitssport incl. Terminvereinbarung

— Kommunikationsaustausch in Nach-Rehabilitationsphase
(zur Bewegungstherapie u Hausarzt)

—  Priorisierung der Zielstellung flir die Nach-Reha-Phase
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Klinikpartner,

die Interesse fur Mitarbeit signalisiert haben:

«  DRV-KIinik Seehof (Teltow)

 Klinik am See Rudersdorf

Brandenburg Klinik Bernau-Waldsiedlung
 Reha-Klinikum ,Hoher Flaming” Belzig
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Intervention P e

«  Zentrum fur Gesundheitssport/
Zentrum fur Lebensstilanderung/Salutotherapie

Aktive Patientenaufnahme , nachgehende psychosoziale
Betreuung

Individuelles Trainingsprogramm
Integration individueller Ernahrungsberatung
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Einrichtungen des Gesundheitssports
AOK-Praventionszentren, 22 Standorte in Brandenburg

Brandenburgischer Verein fur Gesundheitsforderung e.V. CLUB AKTIV
Potsdam, Belzig

Reha Nord Frankfurt/O. Sport- und Gesundheitszentrum e.V.

RehaVita Cottbus
Brandenburgischer Praventions- und Rehabilitationssportverein e.V.

An die Kliniken angebundene Einrichtungen flr Sporttherapie, wie z.B.:
Reha- u Gesundheitssportverein im Oberlinhaus Potsdam,
MediClin RehaZentrum Spreewald Burg
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Integration der individuellen Ernahrungsberatung

Ziele:

Schrittweise Modifikation des Ernahrungsverhaltens unter
Berucksichtigung individueller Ess- und Trinkgewohnheiten,
Lebensumstande.

- Nachhaltigkeit (Starkung der Handlungskompetenz)
- Anleitung zur Selbstverantwortung
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Integration der individuellen Ernahrungsberatung

Methodik und Inhalte:

- Ernahrungsanamnese inkl. ,Food-Frequency-List” und ggf.
Ernahrungsprotokoll

- ernahrungswissenschaftliche Auswertung (PC gestltzt) als Basis flr
die weitere Beratung

- Informationsvermittlung

- Beratung zu Essverhalten, Lebensmittelauswahl und Lebensflihrung

- Erarbeiten individueller Malinahmen zur Anpassung des Ess- und
Trinkver-haltens

- Training der Mallnahmenumsetzung im Alltag (z. B. Restaurant,
Berufstatigkeit, Familie)
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Kommunikation und Koordination %am
. Koordinationsstelle
. Funktion:

— Kommunikative Drehscheibe / Vernetzer

Aufgaben:

— Kommunikative Vernetzung (beteilige Institutionen u. Patienten)
- Leitung der Patienten aus den Kliniken in die Zentren

— Nachgehende Betreuung

— Organisation regelmafiger Zusammenkiinfte zur Verbesserung von
Prozessqualitat und Fachaustausch

. Anbindung
- Angebunden an Zentren fir Gesundheitssport
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Evaluation und Qualitatssicherung

 Wissenschaftliche Evaluation der Effekte der Intervention
(randomisierte und kontrollierte Studie)

* Probandenzahl (ca. 150)
* Interventions- und Kontrollgruppe

« Eingangsuntersuchung (Eingangsdaten, Ort, Art, Standards, Inhalte
abgestimmt mit Praxispartnern, insbesondere Kliniken)

« Kontrolluntersuchung nach 6 Monaten
* Follow up nach 12 Monaten
« Auswertungsbasis: Langsschnittvergleich der Gruppen

« Veranstaltungen zur Qualitatssicherung und Struktur-
/Prozessdatenevaluation zu Beginn, wahrend und am Ende der
Interventionsphase zur qualitativen Konzeptverbesserung
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Multiplikation und Offentlichkeitsarbeit

« Multiplikation des Konzeptes bei positiver Wirksamkeitsevaluation

« Offentlichkeitsarbeit: ..
« Etablierung eines Expertentisches

Beteiligte:

Politik, Leistungstrager, Leistungserbringer, Verbanden, beteiligten
Professionen, Hausarzte Gesundheitssportzentren etc.

Zwecke:

Netzwerkkntpfung und Konzeptentwicklung flur eine effiziente Verbreitung
Transferleistungen bei der Betreuung anderer Indikationen
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beteiligte Institutionen/Gruppen *

Patienten/
Gesundheitssportler
und

Angehorige



