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Programme zur Pravention eines
Typ-2-Diabetes haben bereits vielfach
gezeigt, dass sie effektiv sind. Auch Kos-
ten lassen sich damit reduzieren. Durch
die zunehmende Digitalisierung ist es
sinnvoll, diese Techniken und Systeme

in entsprechenden Praventionsprogram-
men zu nutzen. Das betrifft nicht nur die
Verhaltens-, sondern auch die Verhaltnis-

pravention.

Prof. Dr. Bernhard Kulzer, Bad Mergentheim
Dr. Jens Krdoger, Hamburg

Wahrend jahrelang von einer Zahl von 6,9 Mio.
Menschen mit Typ-2-Diabetes ausgegangen
wurde, berichten Tonnies und Rathmann [Ton-
nies, 2020] aktuell im Deutschen Gesundheits-
bericht Diabetes 2021 von einer Gesamtzahl von
ca. 8 Mio. Menschen mit Typ-2-Diabetes. Hinzu
kommt noch eine Dunkelziffer von 2 Mio. Perso-
nen, die bereits an Typ-2-Diabetes erkrankt sind,
aber noch nichts davon wissen. Damit ist schon
heute ca. jeder 10. Bundesbiirger an Typ-2-Dia-
betes erkrankt. Insgesamt tritt Typ-2-Diabetes
innerhalb eines Jahres bei 12 von 1000 Personen
iber 18 Jahre neu auf. Dies ergibt jéhrlich eine
Zahl von ca. 600.000 Menschen, die neu an Typ-
2-Diabetes erkranken. Zusétzlich kann aufgrund
von bevolkerungsbasierten Studien zusatzlich mit
einer Zahl von 13,1 Mio. Personen zwischen 18 und
79 Jahren mit einem Pradiabetes (20,8 %) gerech-
net werden. Angebote zur primdren, sekundaren
und tertidren Pravention des Typ-2-Diabetes rich-
ten sich somit an ca. 23 Mio. Bundesbiirger.

Pravention des Typ-2-Diabetes sinnvoll

Es gibt viele Griinde, warum eine gezielte
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Leb

Pravention des Typ-2-Diabetes sinnvoll und not- ¢ Die wichtigsten MaBnahmen zur Verhinde-
wendig ist: rung des Typ-2-Diabetes sind bekannt, we-
¢ Die bisherigen Prognosen zur Zunahme des sentliche Faktoren (z.B. Gewicht, Ernahrung,
Typ-2-Diabetes auf internationaler (z.B. Welt- Bewegung) sind prinzipiell durch Interventi-
gesundheitsorganisation, WHO) und nationaler onen beeinflussbar.
Ebene sind bislang alle zugetroffen und waren e Esgibt eine ausgezeichnete Evidenz, dass mit
eher unter- als iberschatzt. Daher gibt es kei- einer gezielten Lebensstilintervention so-
nen Grund fiir die Annahme, dass die aktuelle wohl das Risiko des Auftretens des Typ-2-Dia-
Schatzung des Robert Koch-Instituts (RKI) und betes als auch die Mortalitat verringert wer-
Deutschen Diabetes-Zentrums (DDZ), die fir den kann. Viele Studien zeigen, dass die Er-
das Jahr 2040 mit ca. 11,5 Mio. Menschen mit gebnisse von kontrollierten, randomisierten
Typ-2-Diabetes rechnet, nicht zutreffen sollte. Studien auch auf die Versorgung libertragbar
e Vorstufen des Typ-2-Diabetes (gestorte Glu- sind und zu dhnlichen Ergebnissen fiihren.
kosetoleranz - mit GbermadBigem Blutzu- e MaBnahmen zur Verhaltenspravention sind
ckeranstieg nach Mahlzeiten - und/oder ge- fir Personen mit einem hohen Risiko fir
storter Niichternglukose) lassen sich mit ein- Typ-2-Diabetes kosteneffektiv und fiihren
fachen Methoden erfassen, das Risiko fiir die zu einer Entlastung des Gesundheitssys-
Entwicklung eines Typ-2-Diabetes quantifi- tems.
zieren. Auch die wesentlichen Risikofaktoren e Mittlerweile gibt es eine zunehmende Evi-
des Typ-2-Diabetes sind bekannt und lassen denz, dass auch MaBnahmen zur Verhaltnis-
sich mit entsprechenden Vorhersagemodel- pravention (z.B. Lebensmittelkennzeich-
len (z.B. Risikotests) quantifizieren. nung, Anderung der VerpackungsgroBe,
Die Diagnose eines Typ-2-Diabetes ist einfach, SteuermaBnahmen, bewegungsférdernde

sicher und kostengiinstig. Stadteplanung) nachweislich effektiv sind.
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e Die COVID-19-Pandemie zeigt sehr deutlich,
dass die Uberlebenswahrscheinlichkeit bei ei-
ner COVID-19-Erkrankung steigt, wenn kein
Diabetes mellitus Typ 2 und/oder keine Adi-
positas vorliegen. Viele der an COVID-19 ver-
storbenen Menschen hatten metabolische
Vorerkrankungen, auch Adipositas mit einem
Body-Mass-Index (BMI) 230kg/m? gilt als Ri-
sikofaktor fiir fiir einen schweren Verlauf einer
COVID-19-Erkrankung. Gerade diese weltwei-
te Pandemie hat uns noch einmal vor Augen
gefiihrt, wie wichtig es ist, eine strukturierte
Pravention und Friiherkennung von Risikofak-
toren des Typ-2-Diabetes zu adressieren und
umzusetzen.

e Typ-2-Diabetes fiihrt zu einer reduzierten
Lebenserwartung (ca. 4-6 Jahre reduzierte
Lebenserwartung bei 50-jahrigen Mannern
mit Typ-2-Diabetes, ca. 5-7 Jahre bei 50-jdh-
rigen Frauen mit Typ-2-Diabetes) und einer
deutlich reduzierten Lebensqualitdt.

e Die Pravention des Typ-2-Diabetes fiihrt ent-
sprechend dem Ergebnis von Modellrechnun-
gen zu weniger funktionellen Einschrankun-
gen, Invaliditdt und Auftreten von Demenz.

Bilanz von Praventionsbemiihungen

Die ungebremste Zunahme des Typ-2-Diabetes
ldsst daran zweifeln, ob die bisherigen Praventions-
bemiihungen in Deutschland erfolgreich sind. Bis-
lang fehlen strukturierte Ansatze zur besseren In-
formation von Personen mit einem erhéhten Dia-
betesrisiko tiber ihr personliches Risiko. Auch gibt
es auBer dem viel zu selten in Anspruch genomme-
nen Check-up 35 keine verbindliche Strategie fiir
ein Screening bezliglich des Typ-2-Diabetes. Ob-
wohl Kurse zur Modifikation des Lebensstils bei
Risikopersonen entsprechend der DPP-(Diabetes-
Prevention-Program-)Studie sich als effektiv her-
ausgestellt haben, gibt es - anders als in anderen
Landern - kein flichendeckendes Angebot fiir die-
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se MaBnahmen. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine
Person mit einem erhohten Risiko fiir die Entwick-
lung eines Typ-2-Diabetes keine strukturierte Un-
terstlitzung zur Lebensstilmodifikation bekommt,
ist momentan in Deutschland sehr hoch und eher
die Regel als die Ausnahme. Auch zeigen die Dis-
kussionen um die Einfiihrung einer Lebensmittel-
kennzeichnung (Nutri-Score) und (iber steuerliche
Anreize zur Zucker- oder Kalorienreduktion, dass
auch koordinierte und strukturierte MaBnahmen
zur Verhaltnispravention nur sehr zégerlich disku-
tiert und umgesetzt werden.

Es bleibt abzuwarten, ob die im Juli 2020 im Deut-
schen Bundestag verabschiedete nationale Dia-
betesstrategie, die vorrangig auf Landerebene
umgesetzt werden soll, daran etwas dndert. In
dem Plan soll neben der Verhaltenspravention
auch die Verhaltnispravention im Sinne eines res-
sortlibergreifenden Ansatzes geférdert werden,
indem neben dem Gesundheitsministerium weite-
re relevante Ressorts zu den Themen Erndhrung,
Sport, Bildung, Forschung, Verbraucherschutz, Ar-
beit, Soziales, Familie, Senioren, Frauen, Jugend,
Umwelt, Verkehr und Stadtentwicklung in die na-
tionale Diabetesstrategie eingebunden werden.
Angesichts der bislang nur maBigen Erfolge
der Prdvention des Typ-2-Diabetes sollte sehr
ernsthaft dariiber nachgedacht werden, ob
nicht digitale Strategien eine sinnvolle Alter-
native und Erganzung zu den bisherigen Pra-
ventionsansatzen darstellen. Mogliche Ansatze
sollen im Folgenden dargestellt werden.

Verbesserung des Wissensstands

Es ist mittlerweile hinreichend bekannt, dass
der Wissensstand (iber den Typ-2-Diabetes und
die Moglichkeiten der Pravention in der Bevol-
kerung, wie auch bei Experten, unzureichend
ist, was auch ein Grund fir die ,Nationale Auf-
klarungs- und Kommunikationsstrategie zu Dia-
betes mellitus" der Bundeszentrale fiir gesund-
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heitliche Aufklarung (www.diabetesnetz.info)
ist. Die Ursachen hierfiir diirften unter anderem
darin liegen, dass die Erkrankung als nicht so
schwerwiegend und als Alterserkrankung (,mil-
der Alterszucker") erlebt wird, diese mit einem
negativen Stigma assoziiert ist (,Folge eines un-
gesunden, unmaBigen Lebensstils"), die mogli-
chen Praventionsbemiihungen (Lebensstilmodi-
fikation) als schwierig, unrealistisch erachtet und
mit einem Verzicht auf Lebensqualitat verbunden
werden. Dies spiegelt sich auch in den Medien
wider, in denen - wie eine aktuelle Studie aus-
Deutschland nahelegt [Reifegerste 2021] - sehr
undifferenziert und angesichts der hohen Prava-
lenzzahlen iiber Diabetes in der Bevélkerung nur
relativ selten (iber Diabetes berichtet wird.

Angesichts der Bedeutung von sozialen Medi-
en empfiehlt die WHO aktuell vor allem digita-
le Strategien [World Health Organization, 2019],
um gezielt liber soziale Medien unter Bertick-
sichtigung epidemiologischer und sozialokologi-
scher Mediatorvariablen (z.B. Alter, Geschlecht,
sozialer Status, Bildungsstatus, Lebensweise,
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Gesundheitsverhalten, praventivmedizinischer
Risikostatus) und der Zielpopulation (z.B. gesam-
te Bevolkerung, Teilpopulationen, Hochrisiko-
gruppen fiir Typ-2-Diabetes) tiber Krankheiten
wie Diabetes aufzuklaren. Dies hat den Vorteil,
dass passgenaue Informationen an unterschied-
liche Zielgruppen gesendet werden konnen,
um aktiv iber Diabetes und die Mdglichkeiten
der Pravention aufzuklaren. Besonders werden
Multichannel-Strategien empfohlen, mit denen
Personen auf verschiedenen Kommunikationska-
nalen erreicht werden. In einem experimentel-
len Ansatz konnten Dalleg et al. [Dalleg, 2020]
nachweisen, dass eine Strategie zur Aufkldrung
Gber Diabetes mit sozialen Medien im Vergleich
zu einer klassischen Aufklarungskampagne Gber
Broschiiren z.B. bei Jugendlichen besser wirkt.

Verbesserung der Kenntnisse iiber das
personliche Risiko fiir Typ-2-Diabetes

Die Kenntnis und Einschatzung des personlichen
Risikos, an Typ-2-Diabetes zu erkranken, ist ei-
ne entscheidende Variable zur Motivation und

193

Passgenaue
. / xbpc‘féqu
InFormationém




194

Digitale Pravention des Typ-2-Diabetes

Voraussetzung fiir eine mogliche Verhaltens-
anderung und praventives Verhalten. Wie Heide-
mann et al. [Heidemann, 2019] vom Robert Koch-
Institut nun auch anhand von deutschen Daten
nachweisen konnten, ist das Risikobewusstsein
fiir Typ-2-Diabetes in der Bevélkerung selbst in
Hochrisikogruppen eher gering ausgepragt. Die
Studie konnte zeigen, dass insgesamt ein rela-
tiv geringer Anteil der erwachsenen Bevolkerung
(10,9 %) das Risiko, an Diabetes zu erkranken, als
moderat oder hoch einschatzte.

Bei der Gruppe mit einem objektiv hohen Diabe-
tesrisiko schatzten nur 2,1% der Befragten dieses
Risiko addquat ein, obwohl diese zu 56,9% in den
letzten 2 Jahren an einer Check-up-35-Untersu-
chung teilgenommen hatten und bei 82,7% eine
Glukosemessung vorgenommen wurde. Auch ga-
ben nur15,1% an, von ihrem Arzt iiber ihr erh6htes
Diabetesrisiko aufgekldrt worden zu sein. Interes-
santerweise spielen auch das Wissen (iber Diabe-
tes sowie Uberzeugungen iiber die allgemeine und
personliche Kontrolle des Diabetesrisikos fir das
wahrgenommene Risiko keine entscheidende Rol-
le. Es scheint daher wichtig, dass eine Risikobestim-
mung bezliglich des Auftretens des Typ-2-Diabetes
mit einer ausfiihrlichen Information {ber die Risi-
ken und Konsequenzen einer Diabeteserkrankung
und den Mdglichkeiten und Chancen beziglich der
Pravention des Diabetes einhergeht. Zudem soll-
ten die Moglichkeiten, sich (iber das eigene Diabe-
tesrisiko zu informieren, vermehrt und diversifiziert
werden, da offensichtlich die gangigen Methoden
(Check-up 35, Blutzuckermessung) nicht ausrei-
chen. Digitale Mdglichkeiten konnen als Erganzung
zu der traditionellen Risikobestimmung per Blutzu-
ckermessung, oralem Glukosetoleranztest (0GGT)
oder Risikofragebdgen einige Limitationen der bis-
herigen Praxis der Risikobestimmung tiberwinden.

Kl zur Prognose des Diabetesrisikos

Im D.U.T-Report 2020 wurden bereits verschie-
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dene Moglichkeiten der digitalen, oftmals durch
kiinstliche Intelligenz (KI) unterstiitzten Vorher-
sagemodelle beschrieben [Kulzer, 2020]. 2020
wurden erneut eine Reihe von Arbeiten mit teilwei-
se sehr groBen Stichproben und langen Prognose-
zeitraumen publiziert. Sie verdeutlichen, dass digi-
tale Vorhersagemodelle immer genauer und ein-
facher werden. Exemplarisch fiir eine Reihe die-
ser Ansatze soll hier die Arbeit von Zhang et al.
[Zhang, 2020] aus Australien vorgestellt werden,
die anhand der Daten einer Langzeitstudie mit
236684 Personen ohne Diabetes das Diabetes-
risiko und seine assoziierten Faktoren fiir einen
Zeitraum von 3, 5, 7 und 10 Jahren nach Studien-
beginn mit vier separaten Kl-Modellen vorher-
sagten. Das Gradient-Boosting-Modell zeigte in
dieser Studie die beste Vorhersage unter den vier
Modellen (AUC=79 % bei der 3-Jahres-Vorhersage
und 75% bei der 10-Jahres-Vorhersage). Bei allen
vier KI-Modellen war der BMI der wichtigste Faktor
flir das Auftreten von Diabetes, der 12-50% der
Varianz bei der Vorhersage von Typ-2-Diabetes er-
kldrte. Das Modell sagte zudem voraus, dass bei ei-
ner hypothetischen Reduktion des BMI bei adip6-
sen und iibergewichtigen Teilnehmern in einen ge-
sunden Bereich die 10-Jahres-Wahrscheinlichkeit
des Auftretens von Diabetes signifikant von 8,3%
auf 2,8 % reduziert werden kénnte (p<0,001).
Solche Informationen - am besten personalisiert -
sind flir Menschen mit einem erhohten Diabetes-
risiko wichtig, damit sie abschdtzen kénnen, wel-
chen Vorteil sie bei der Umsetzung von praventi-
ven MaBnahmen haben.

Die Arbeitsgruppe von Kopitar et al. [Kopitar,
2020] untersuchte die am hdufigsten verwende-
ten Screening-Tests fiir Typ-2-Diabetes, die ur-
spriinglich vor allem mit multivariaten Regres-
sionsmethoden entwickelt wurden, mit komple-
xeren, genaueren Vorhersagemodellen mithilfe
von Ansatzen des maschinellen Lernens. Die Ar-
beitsgruppe kam zu dem Schluss, dass kompli-
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Bislang Fehlen Kl-unter-
stutzte Risikorechner
FUr Deutschland, die

an deutschen Daten
evaluiert wurden.
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ziertere Modelle in der Regel keinen zusatzli-
chen Informationsgewinn bringen, sodass das
Erfassen der in den meisten Risikotests erfassten
Variablen, wie zumeist Geschlecht, Alter, Tail-
lenumfang (BMI), Frage nach Diabetes in der Fa-
milie, Ausmal korperlicher Aktivitat, Obst- und
Gemiisekonsum und blutdrucksenkende Medika-
mente, in der Praxis ausreichen, um eine ausrei-
chende Risikovorhersage zu ermdoglichen.
Bislang fehlen Kl-unterstiitzte Risikorechner fiir
Deutschland, die an deutschen Daten evaluiert
wurden. Sinnvoll wére es vor allem, wenn diese
im Sinne einer von der WHO empfohlenen Multi-
channel-Strategie fiir Patienten in verschiedenen
Versionen und Settings zur Verfligung stiinden
und zugleich in die Praxisverwaltungssysteme
(PVS) integriert waren, sodass automatisch auf
der Basis von Stammdaten wie Alter, Geschlecht,
BMI, Diabetes in der Familie ein erhchtes Risiko
angezeigt wird (,red flag"). Bei einem erhohten
Diabetesrisiko kann dann im Anschluss eine diffe-
renziertere Bestimmung des Diabetesrisikos und
ggf. der Ausschluss eines schon manifesten Typ-
2-Diabetes erfolgen.

Sinnvoll ware es auch, wenn digital verfiigba-
re Risikotests (hierzu zahlt vor allem der ,Deut-
sche Diabetes-Risiko-Test"; www.diabetes.info.
de) nicht nur besonders Interessierte, sondern der
Allgemeinbevélkerung - und besonders natiirlich
Personen mit einem erhohten Diabetesrisiko - im
Sinne einer ,Pull-Strategie" zur Verfligung gestellt
wiirden. Hierzu wiirde sich eine bundesdeutsche
Strategie anbieten, die z.B. auf eine Integration
der Risikorechner in die PVS der Arzte oder in die
elektronische Patientenakte (ePA) abzielt.
Denkbar ware auch die Verkniipfung von Risiko-
rechnern mitder Methode des Computer-adaptiven
Testens, sodass Personen mit einem geringen
Risiko nur wenige Fragen beantworten miissten
und Personen mit einem erhohten Diabetesrisiko
zusatzliche Fragen gestellt wiirden. Perspekti-
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visch kann auch durch die Verkniipfung von Daten
aus Wearables, Smartphones oder anderen Daten-
quellen eine Risikobestimmung erfolgen.

Aufklarung iiber die Chancen der
Diabetespravention

Das Dilemma der Pravention des Typ-2-Diabe-
tes unterstreicht ein anderes Ergebnis der schon
erwdhnten Studie von Heidemann et al. [Heide-
mann, 2019]. Obwohl 65,2% der Befragten den
Diabetes - bei der Gruppe mit dem erhéhten Dia-
betesrisiko sogar 72,1% - als eine sehr schwere
bzw. schwere Erkrankung ansahen, gaben nur
9,7% an, das Diabetesrisiko beeinflussen zu kén-
nen. Screeningmethoden sind nur dann sinnvoll,
wenn den Betroffenen das Testergebnis angemes-
sen erkldrt wird und die Konsequenzen mit den
Personen besprochen werden. Digitale Angebo-
te, die professionell erstellt werden und iiber ver-
schiedene Settings (z.B. Arztpraxen, Apotheken,
Betriebsmedizin) skalierbar sind, konnten hierbei
eine wertvolle Hilfestellung sein. Verbunden mit
Risikorechnern konnten sie entsprechend den Tes-
tergebnissen den Personen, die den Test durchge-
flihrt haben, konkrete Informationen geben, wel-
che Konsequenzen aus den Testergebnissen zu
ziehen sind, und konkrete Hinweise, welche un-
terstiitzenden Angebote es in der Umgebung der
Personen gibt.

Digitale Angebote, die
professionell erstellt
werden und Uber ver-
schiedene Settings ska-
lierbar sind, konnten ei-
ne wertvolle HilFestel-
lung sein.

Hierzu waren allerdings Strukturen wie z.B. in
England (www.preventing-diabetes.co.uk) not-
wendig. Dort gibt es eine funktionierende Pra-
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ventionsstrategie fiir Typ-2-Diabetes. Im Sin-
ne von ,Clinical pathways" ist der Weg von der
Information (iber Diabetes, die personliche Ri-
sikobestimmung inklusive einer moglichen Ab-
klarung eines bereits manifesten Typ-2-Diabe-
tes, einer einheitlichen Kommunikationsstrate-
gie iber das Testergebnis und eine klare regi-
onale (z.B. zertifizierte Anbieter fiir Kurse zur
Lebensstilintervention) und iiberregionale (z.B.
digitale Angebote) Angebotsstruktur definiert.
Auch in Amerika gibt es im Rahmen des ,Nati-
onal Diabetes Prevention Program” (www.cdc.
gov/diabetes/prevention/index.html) mittler-
weile 1520 (Stand: Februar 2020) zertifizierte
Anbieter fiir Praventionskurse fiir Typ-2-Diabe-
tes, die interessierten Personen tiber Apps wohn-
ortnah angezeigt werden.

Kl zur Prognose des Gestationsdiabetes

Digitale Vorhersagemodelle existieren jedoch
nicht nur fiir Typ-2-Diabetes, sondern auch fiir
Gestationsdiabetes (GDM). In Deutschland gibt
es nach den zuletzt erhobenen Zahlen aus dem
Jahr 2017 ca. 45000 Frauen mit GDM, was etwa
5,9 % aller Schwangerschaften entspricht. 2020
wurde eine Reihe von Arbeiten publiziert, die die
Diagnose und Prognose des Gestationsdiabetes
zum Ziel hatten. Shen et al. [Shen, 2020] trai-
nierten ein KI-Modell mit neun Algorithmen an
12304 Schwangeren, reduzierten die dazu be-
notigten Variablen und konstruierten eine App,
die fiir die Prognose nur den Niichtern-Blut-
zucker, das Alter der Patientin und eine stabi-
le Internetverbindung zum Rechner braucht.
Sie eignet sich daher sowohl zur Selbstdiagnose
als auch fiir landliche Gegenden mit weiten An-
fahrtswegen in eine Praxis. In der Arbeit von Liu
et al. [Liu, 2020] wurde ein Vorhersagemodell
auf der Basis des BMI vor der Schwangerschaft,
des mutterlichen Alters, der Niichtern-Plasma-
glukose und der Alanin-Aminotransferase ausge-
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wahlt. Die mit dem XGBoost-Modell durch ma-
schinelles Lernen vorhergesagte Wahrschein-
lichkeit fiir GDM war sehr dhnlich wie die beob-
achteten GDM-Fallen im Testdatensatz. Ye et al.
[Ye, 2020] fanden in einer retrospektiven Analy-
se eines Kollektivs mit verschiedenen Methoden
des Maschinenlernens ein Vorhersagemodell des
Gestationsdiabetes mit den Variablen Niichtern-
blutzucker, HbA, , Triglyzeride und BMI. Welche
Forschungsaktivitdaten aus Daten von elektroni-
schen Patientenakten moglich sind, zeigen die
Ergebnisse einer israelischen Arbeitsgruppe um
Artzi et al. [Artzi, 2020]. Auf der Grundlage von
retrospektiven Daten von 588622 Schwanger-
schaften in Israel, von denen umfassende elek-
tronische Gesundheitsdaten verfligbar waren,
wurde mit Methoden der kiinstlichen Intelli-
genz ein Modell mit neun Fragen an Schwange-
re entwickelt, mit dem sich mit einer relativ ho-
hen Wahrscheinlichkeit (AUC=0,80) ein GDM
vorhersagen lasst.

Digitale Vorhersage-
modelle existieren auch
FUr Gestationsdiabetes.

Eine friihzeitige Risikobestimmung fiir GDM in
verschiedenen Settings (Patient, Gyndkologe,
Krankenhaus) konnte dazu beitragen, friihzei-
tig Risiken zu erkennen und mit therapeuti-
schen MaBnahmen gegenzusteuern.

DPP goes digital

Die Effektivitat von Interventionen zur Lebensstil-
anderung wurde in groBen Studien wie der chi-
nesischen Da-Qing-Studie, der finnischen Diabe-
tes Prevention Study (DPS) und vor allem dem
amerikanischen Diabetes Prevention Program
(DPP) bereits vor 20 Jahren nachgewiesen. Da nur
die DPP-Studie ein ausfiihrliches, sehr modernes
und durch ein interdisziplindres Beratergremium
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erstelltes Curriculum vorzuweisen hat, werden die
Inhalte des DPP oft als evidenzbasierter Standard
fiir die Umsetzung von Lebensstilprogrammen
herangezogen - so beispielsweise bei den bereits
erwahnten Praventionskonzepten in England und
den USA. Basierend auf den DPP-Ergebnissen ist
es wichtig, die Lebensstilveranderung auch auf
die Stabilisierung der Veranderung zu fokussie-
ren. Techniken der Verhaltensmodifikation (z.B.
Goal Setting, Selbstmonitoring, Verhaltensplan,
Riickfallprophylaxe) sowie das Einbeziehen ande-
rer Personen (Social Support) sollten als wichtige
Wirkfaktoren fiir Interventionen zur Lebensstil-
modifikation beriicksichtigt werden, die Interven-
tionen sollten mindestens ein Jahr dauern.

Schon seit einigen Jahren gibt es Studienergeb-
nisse, die zeigen, dass auch eine digitale Umset-
zung der DPP wirksam ist. Auch 2020 wurden
hierzu einige interessante Ergebnisse publiziert.
Stein et al. [Stein, 2020] berichten tber ein di-
gitales Programm (Lark DPP), welches ein auto-
matisiertes und personalisiertes Coaching mit KI
kombiniert und fir die Teilnehmer jederzeit auf
Anfrage verfiigbar ist sowie Push-Benachrich-
tigungen auf das Smartphone sendet. Die Teil-
nehmer erhalten eine digitale Waage, zusatzlich
werden bei Einwilligung Daten, die liber Goo-
gle Fit (Android-Gerate) oder Health Kit (i0S-
Gerate) gesammelt werden, ausgewertet, so-
dass die Teilnehmer tdgliche und woéchentliche
Zusammenfassungen (ber die Qualitdt ihrer Er-
ndhrung, die Gewichtsabnahme, ihre korperliche
Aktivitat und ihr Schlafverhalten bekommen.
Uber ein intuitives System zur Aufzeichnung der
Mahlzeiten, das nattirliche Sprachverarbeitung
nutzt, bekommen die Teilnehmer auch ein Fee-
dback liber ihr Erndhrungsverhalten. Insgesamt
besteht das Programm aus 26 standardisierten
wochentlichen Modulen. In einer nicht kontrol-
lierten Studie erreichten die Teilnehmer nach
einem Jahr einen Gewichtsverlust von 4,2 % ih-
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res Kérpergewichts, der durchschnittliche Ge-
wichtsverlust lag bei 4,5kg. 40% der Teilneh-
mer erreichten einen Gewichtsverlust von min-
destens 5%.

In einer randomisierten Studie von Toro-Ramos
et al. [Toro-Ramos, 2020] wurden 202 Erwach-
sene mit einem Pradiabetes entweder einer digita-
len Version des DPP per Mobile Device und einem
Coach (Noom) oder der Kontrollgruppe, die eine
Papierversion des DPP-Curriculums ohne Interven-
tionsansatz zur Verfiigung gestellt bekam, zuge-
wiesen. Die Teilnehmer der Interventionsgruppe
hatten Zugang zu einer interaktiven Schnittstelle
zwischen Coach und Teilnehmern sowie zu Grup-
pennachrichten, bekamen tagliche Aufgaben zur
Verhaltensanderung, hatten Zugang zu speziel-
len Schulungsartikeln sowie Essensprotokollen
und erhielten ein automatisches Feedback. Die
digitale DPP-Gruppe hatte nach 12 Monaten ei-
ne Gewichtsreduktion von 4,7% ihres Korperge-
wichts, wahrend die Kontrollgruppe leicht zuge-
nommen hatte (0,33%). Nach einem Jahr wies
die Interventionsgruppe eine 0,23%ige Redukti-
on des HbA -Werts auf.

Eine interessante Auswertung einer von dem
Centers for Disease Control and Preventi-
on (CDC) genehmigten digitalen DPP beziig-

B | -

lich der Kosten wird in der Arbeit von Sweet
et al. [Sweet, 2020] berichtet. Auch in die-
sem Programm erhalten die Teilnehmer Unter-
stiitzung und Anleitung durch einen geschul-
ten Lifestyle-Coach, es gibt ein Online-Peer-
Support-Forum, digitale Tools zum Erfassen des
Gewichts, der korperlichen Aktivitdat und des
Essverhaltens sowie Module zur Verhaltens-
anderung und -stabilisierung. In der nicht kon-
trollierten Beobachtungsstudie wurden die
Kosten analysiert. Nach einem Jahr hatte die
digitale DPP-Population im Vergleich zur Kon-
trollgruppe verringerte Gesundheitsausga-
ben um 1169 US-Dollar pro Teilnehmer, wobei
699 US-Dollar dieser Einsparung aus reduzier-
ten stationdaren Ausgaben resultierten.

Die Analyse von Wirkfaktoren war das Ziel der
Arbeit von Painter et al. [Painter, 2020], die
eine retrospektive Analyse von 2037 Teilneh-
mern durchfiihrten, die Giber ein Jahr an einem
digitalen DPP teilgenommen hatten (Livongo
DPP). Diese wiesen nach einem Jahr im Durch-
schnitt eine Reduktion von 5,1% ihres Aus-
gangsgewichts auf. Das Programm besteht
aus 31 Modulen, Videokonferenz-Coaching-
Sitzungen und unbegrenzten Coaching-Inter-
aktionen sowie einer von Experten moderierten
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Online-Community, die aus 15-25 Teilnehmern
zur sozialen Unterstiitzung besteht. Jeder Teil-
nehmer erhalt eine drahtlose Bluetooth-Waage,
ein personliches webbasiertes Dashboard und
eine App, die Daten von der Bluetooth-Waage
und dem Fitnesstracker dokumentiert und aus-
wertet. Die Ergebnisse einer logistischen Re-
gressionsanalyse zeigen, dass jedes eingereich-
te Erndhrungsprotokoll mit 0,23kg (p<0,05)
Gewichtsverlust assoziiert war, jedes abge-
schlossene Modul mit 0,14kg (p<0,05) Ge-
wichtsverlust und eine Woche mit 150 Minuten
korperlicher Aktivitat mit O,1kg (p<0,01) Ge-
wichtsverlust. Eine zusatzliche Trainer-Teilneh-
mer-Nachricht pro Woche war mit 1,4 mehr Es-
sensprotokollen pro Woche, 1,6 mehr Wochen
mit >4-mal Gewichtskontrolle und 2,7 mehr
Wochen mit 150 Minuten Aktivitat assoziiert.
Insgesamt kam die Studie zu dem Ergebnis,
dass die Essensprotokolle den groBten Einfluss
auf die Gewichtsabnahme hatten, gefolgt von
der Anzahl abgeschlossener Module sowie dem
AusmaB an korperlicher Aktivitat.
Zusammenfassend wurden in einem systemati-
schen Review [Van Rhoon, 2020] digitale Pra-
ventionsangebote fiir Typ-2-Diabetes in Hin-
blick auf ihre Wirksamkeit untersucht. 33 % der
Interventionen waren gemessen an dem Ziel ei-
ner Gewichtsabnahme von =5% nach =12 Mo-
naten langfristig wirksam. Erfolgreiche Pro-
gramme setzten 3,7-mal mehr Techniken zur
Verhaltensdnderung ein als nicht wirksame In-
terventionen. Als Wirkfaktoren fiir einen lang-
fristigen Erfolg wurden Techniken der Selbst-
beobachtung, Zielsetzung (Goal Attachment),
Rickmeldungen durch Trainer und die gezielte
soziale Unterstiitzung identifiziert.

Die amerikanische Diabetes-Gesellschaft
empfiehlt daher in ihren neuesten Praxisemp-
fehlungen [American Diabetes Association,
2021] auch digitale Formen der DPP anzuwen-
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den. Besonders die orts- und zeitunabhangige
Erreichbarkeit ist ein groB3es Plus solcher digi-
talen Anwendungen.

Digitale Verhaltnispravention

Fiir den Anstieg der Diabetesprdvalenz sind ne-
ben Verhaltensfaktoren auch Umweltfaktoren
wie Lebens-, Wohn- und Arbeitsverhaltnisse,
das Angebot an gesunden bzw. ungesunden
Lebensmitteln, Moglichkeiten zur korperlichen
Bewegung, aber auch soziale Faktoren von ent-
scheidender Bedeutung. Um diese Zusammen-
hange genauer aufzukldren, bieten sich weni-
ger klassische Studiendesigns an, sondern vor
allem auch die Analyse digital gewonnener Da-
ten. Aus der Arbeit von Stockl et al. [Stockl,
2016] ist bekannt, dass in Deutschland das Ri-
siko fiir eine Neuerkrankung an Typ-2-Diabetes
in Gemeinden mit den hochsten strukturellen
Benachteiligungen im Vergleich zu soziodkono-
misch gut gestellten Gemeinden, unabhangig
vom individuellen sozialen Status der Einwoh-
ner, etwa doppelt so hoch ist. Dieser Befund
wurde von Hill-Briggs et al. [Hill-Briggs, 2021]
bestdtigt, die Daten aus der Maastricht-Studie
(2010-2013) mit geografischen Daten des nie-
derlandischen Statistikamts zur Bestimmung
des Immobilienwerts verwendeten. Auch hier
fanden die Forscher, dass weniger der individu-
elle soziale Status als vielmehr der der Nach-
barschaft stark mit Typ-2-Diabetes assoziiert
ist: Teilnehmer, die in den drmsten Vierteln leb-
ten, hatten unabhdngig vom eigenen sozialen
Status eine 2,4-fach hohere Wahrscheinlichkeit,
an Typ-2-Diabetes zu erkranken.

Neuseeland versucht, in einem groB ange-
legten Forschungsprojekt unter Verwendung
von Daten aus unterschiedlichen Quellen, wie
geografischen Daten, Google Earth, Angaben zu
Bebauung, Fast-Food-Laden, Imbissbuden, Su-
permdrkten, Obst-/Gemiiseldden, Sportmdg-
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lichkeiten, dem MaB der bebauten Umwelt und
weiteren Einflussfaktoren eine Kartierung ge-
sundheitsfordernder und -schadlicher Faktoren
vorzunehmen [Wiki, 2020]. Erste Ergebnisse
zeigen, dass das Auftreten von Typ-2-Diabetes
von demografischen Faktoren beeinflusst wird,
rdumlich geclustert ist und gesundheitsfordern-
de Ressourcen, wie Obst-/Gemiiseldaden, einen
schiitzenden Effekt vor Typ-2-Diabetes haben.

Das Auftreten von
Typ-2-Diabetes wird
von demografischen
Faktoren beeinflusst, ist
rdumlich geclustert und
gesundheitsfFordernde
Ressourcen haben einen
schitzenden EFfekt vor
Typ-2-Diabetes.

Da der Zuckergehalt von Getranken ein nicht zu
unterschatzender Risikofaktor fiir die Entwick-
lung von Typ-2-Diabetes ist, wurde von der Ar-
beitsgruppe von Keralis et al. [Keralis, 2020]
untersucht, welche Auswirkungen Steuern auf
den Konsum zuckergesiiBter Getranke in Ame-
rika hatten. Im Vergleich zu der Annahme einer
eher bescheiden verlaufenden freiwilligen Zu-
ckerreduktion der Industrie wurden drei Szena-
rien auf der Basis des Volumens der Getranke,
des Zuckergehalts und des Preises berechnet.
In einem Mikrosimulationsmodell, CVD-PRE-
DICT (Cardiovascular Disease Policy Model for
Risk, Events, Detection, Interventions, Costs,
and Trends), wurden demografische und Erndh-
rungsdaten aus dem National Health and Nu-
trition Examination Survey, politische Effekte
und mit zuckergesiiBten Getranken zusammen-
hangende Krankheiten aus Metaanalysen sowie
die gesundheitsbezogenen Kosten integriert.
Uber die gesamte Lebensdauer wiirden die
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.Mengensteuer”, eine ,gestaffelte Steuer” und
eine ,Steuer auf den absoluten Zuckergehalt"
jeweils 80,4 Mrd. US-Dollar, 142 Mrd. US-Dol-
lar und 41,7 Mrd. US-Dollar an Steuereinnahmen
generieren und 850000 Falle von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und 269000 Fille von Dia-
betes mellitus verhindern. Die gesundheitli-
chen Vorteile wiirden vor allem jungen Erwach-
senen, Schwarzen und Hispanoamerikanern
sowie Amerikanern mit niedrigerem Ein-
kommen zugutekommen. Insgesamt wiirden
53,2 Mrd. US-Dollar Nettokosten eingespart
und 2,44 Mio. qualitatsbereinigte Lebensjahre
gewonnen werden. Selbst bei einem geringen
zeitlichen Verlauf (10 Jahre) und einer geringe-
ren (50 %) Weitergabe der Steuer fiir praven-
tive MaBnahmen ist das Ergebnis der Modell-
rechnung robust, sodass die Autoren dies als
eine sinnvolle MaBnahme empfehlen.
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