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Lebensstilanpassungen bei (Pra-) Diabetes: Chancen und

digitale Unterstlutzungen 2024

1.Was sind (evidenzbasierte) erfolgreiche (auch digital unterstitzte) Ansatze zur
Lebensstilanderung in den Frihphasen des Diabetes?

2.Wie kdnnen Hausarztinnen und Hausarzte ihre Patientinnen und Patienten bei der
Lebensstilanderung unterstitzen? Was machen sie gegenwartig, was kdnnen sie
derzeit realistischerweise leisten und wie konnten sie zukunftig (auch digital)
unterstitzt werden?

3.Was sollte die geeignete Rolle der Krankenkassen in einem dDMP sein? Wie
konnen / sollten die Krankenkassen ihre Versicherten —insbesondere in der
Frihphase des Diabetes — unterstitzen?



Was sind evidenzbasierte, erfolgreiche Ansatze zur

Lebensstilanderung in den Fruhphasen des Diabetes?

Wann ist eine Lebensstilanderung in der Friihphase des Diabetes erfolgreich ?

Verhinderung der Progression und Komplikationsrate

Verbesserung der Blutzucker-Einstellung und der Lebensqualitat




Look-Ahead Studie:

Lebensstilanderung bei Menschen mit Typ 2 Diabetes
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Look Ahead Research Group N Engl J Med 2013;369:145-54



Verbesserung der abdominellen Adipositas und Diabeteseinstellung bei Reduktion des Medikationsbedarfs

Look Ahead Research Group N Engl J Med 2013;369:145-54
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Look-Ahead Studie:

Lebensstilanderung bei Menschen mit Typ 2 Diabetes

204

Control /.
100— <
] Keine Verbesserung der Endpunkte
30 124
g o'lntervent\'on
2 oo y , Tod durch kardiovaskuldre Griinde
& 4 A2l
“;: 40+ ’ . .o . .
g ® e ] Nicht-todlicher Myokardinfarkt
w®

204 Hazard ratio, 0.95 (95% Cl, 0.80-1.09)

P=0.51
Nicht-todlicher Schlaganfall
s ; : ; ; 0
Years
No. at Risk Hospitalisation aufgrund von angina pectoris
Control 2575 2425 2296 2156 2019 688
Intervention 2570 2447 2326 2192 2049 505

Look Ahead Research Group N Engl J Med 2013;369:145-54



Look-Ahead Studie: Lebensstilanderung bei Menschen mit

Typ 2 Diabetes, die > 10% Gewicht reduzierten: post-hoc

- 109
10% Gewichtsverlust USRS TR

Mindestens 10% des Korpergewichts im Gewichtsverlust
Ersten Jahr der Studie reduziert

Primarer Endpunkt —21% reduziert

p=0.034

CV Tod,, nicht-todlicher Myokardinfarkt,
nicht-todlicher Schlaganfall, Hosp. flr angina pectoris

Sekundarer Endpunkt—24% reduziert

-wie oben plus kardiale Bypass-OP, Endarterectomie
der Carotiden, Herzkatheterbedarf, Hospitalisation

p=0.003

aufgrund von Herzinsuffizienz, pAVK _ _
(Schaufensterkrankheit), Tod jeglicher Ursache 0.5 0.75

o o - -

1..25 1..5
Look Ahead Research Group Lancet Diabetes Endocrinol. 2016; 4: 913-921 Hazard ratio

Verhaltensbasierte Lebensstilinterventionen (Diat und Sport) verbesserten selbst bei kleinen Erfolgen die
Diabeteseinstellung und den Medikationsbedarf.
Eine stiarkere Gewichtsabnahme kann auch eine moderate Senkung der Komplikationsrate bewirken



The Diabetes Remission Clinical Trial

Diabetes Remission Clinical Trial

Patientinnen und Patienten mit
T2D

Seit weniger als 6 Jahren

ohne Insulintherapie

Remission: HbAl< 6.5%

1 (1
»very low calory diet Michael Lean and Roy Taylor

Lean et al. Lancet 2018:;391:541-551



The Diabetes Remission Clinical Trial

Diabetes Remission Clinical Trial

Remissionsrate in Abhangigkeit vom Gewichtsverlust
100% A
Odds Ratio (per kg weight loss): 1.32 86.1%
(95% CI: 1.23, 1.41)
p<0.0001

80% -

57 1%

60%

33.9%
40%

20% -
6.7%

Percentage achieving remission at 12 months

0.0%

0% —
None < 5kg 5-10kg 10-15kg 219kg
Weight loss at 12 months

Lean et al. Lancet 2018:391:541-551



Staatlicher Gesundheitsdienst UK:
Diabetesremissionsprogramm fur Versicherte

NHS T e

England

About us Our work Commissioning Get involved

Home > Diabetes > Diabetes treatment and care programme >

NHS Type 2 Diabetes Path to Remission Programme

Diabetes treatment and care
programme

The six principles of good NHS Type 2 Diabetes Path to Remission Programme

peer support for people living
with Type 1 diabetes

The NHS Type 2 Diabetes Path to Remission Programme is a joint initiative between NHS England and

Diabetes treatment and care Diabetes UK available to eligible people in England.

CQOVID-19 clinical guidelines ) ) ) ) o )
This programme provides a low calorie, total diet replacement treatment for people who are living with

NHS Type 2 Diabetes Path type 2 diabetes and obesity or overweight.
to Remission Programme



Diabetesremissionsprogramm UK:

erste Auswertung zum Erfolg der Intervention

September 2020 bis 31. Dezember 2022:

7540 Menschen wurden an das Programm verwiesen

4340 (57%) begannen das Programm.

1740 (23%) Teilnehmer hatten die Moglichkeit, das Programm Uber einen Zeitraum

von 12 Monaten zu absolvieren.
960 (55 % von 1740) schlossen es ab.

Ergebnis:

Von 710 ausgewerteten Patientinnen und Patienten, gingen 190 (26% in Remission)
bei einer Gewichtsreduktion von 13.4 % (z.B. vorher 100Kg, hinterher 86,6 Kg);
Erfolg war umso grolier, je kiirzer die Diagnose des T2D her war, je grofSer der
Gewichtsverlust und je niedriger der HbAlc zu Beginn der Studie.

Valabhiji et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2024; 12:653-663



Diabetesremissionsstudie DIRECT

5 Jahres Follow Up Daten

D Proportion in remission by year
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Nach 5 Jahren haben die meisten Patienten wieder einen T2D

Lean et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2024;12:233-246



Friherer Beginn notwendig:

Diabetes Pravention: Das Diabetes Prevention Programm (DPP)

3234 Menschen mit Pradiabetes 40- s

" i
Placebo, Metfo.rmin (850 mg zweimal taglich) oder ein §? 30 - i ge— - 31%
Programm zur Anderung des Lebensstils mit den Zielen einer 2 % Metformin
Gewichtsabnahme von mindestens 7 Prozent und mindestens =2 o §= Lifestyle  _poor
150 Minuten korperlicher Aktivitat pro Woche. 245 |

= O r

502 ot ]

o]

Durchschnittsalter 51 Jahre , mittlerer BMI 34,0 Kg/m? § Lt o, T o
68 % Frauen 0

0 05 1.0 1.5 2.0 25 3.0 35 4.0

)
45 % gehorten Minderheitengruppen an (in den USA) ot

Diabetes Prevention Program N Engl J Med 2002;346:393-403

7 Personen miussen ein Verhaltens-basiertes Lebensstilprogramm durchlaufen, um einen Diabetesfall zu
verhindern (13 miissen mit Metformin behandelt werden, um einen Diabetesfall zu verhindern)




Basierend auf DPP: Diabetespraventionsprogramme und

Behandlungsrichtlinien

. s - Strukturiertes Verhaltensanderungsprogramm mit Ziel Gewichtsverlust
3. Prevention or Delay of e o commee > 7 9% des K drpergewichts
R . rojessional Fractice Committee 0
Diabetes and Associated

Comorbidities: Standards of Care
in Diabetes—2024

American
Diabetes Care 2024;47(Suppl. 1):543-551 | https://doi.org/10.2337/dc24-S003 A Elsaslgegleas“ on. ‘
Dibenogs Q064965085 ot @ EASD Gt o viavetes Strukturiertes Verhaltensanderungsprogramm mit Ziel Gewichtsverlust
GUIDELINES ) > 5% des KérpergeWiChtS

Evidence-based European recommendations for the dietary
management of diabetes

The Diabetes and Nutrition Study Group (DNSG) of the European Association for the Study of Diabetes (EASD)'



Praventionsprogramme

Kosteneffektivitat und Einsparung durch Diabetes

Incremental cost effectiveness ratio, gemessen in Kosten/Qualitats-adjustiertem Lebensjahr

Table 2—Summary of the CE of interventions targeting high-risk individuals for
T2D prevention*

Median ICER
(range), $/QALY,
Study health care system
Group arm, n perspectivet
Prevention strategy
Lifestyle 13 $12,510 (CS-$24,368)
Metformin 4 $17,089 (CS—524,606)

Type of lifestyle intervention

Translational DPP¥ 7 $6,212 (CS—$24,368)

Translational non-DPP 6 $13,228 (CS-$16,177)
Time horizon of lifestyle intervention

<10 years 5 $19,612 ($6,212-$45,358)

=10 years 10 $13,779 (CS-$24,368)
Intervention media of lifestyle intervention

In-person 8 $10,956 (CS—$24,368)

Virtual 3 $12,510 (CS-$13,944)

Combination of both 2 $6,331, $15,122
The delivery setting of in-person lifestyle intervention

One-on-one 5 $15,700 (CS-$24,368)

Group 2 CS, $6,212

Combination of both 1 $16,177
Provider of in-person lifestyle intervention

Health professionals 5 $15,700 (CS-$24,368)

Health professionals and trained lay health workers 3 $6,212 (CS-$16,177)

*Studies included in this table satisfy three conditions: 1) the main objective of a study was

evaluating the CE of an intervention, 2) the effect of the intervention was compared with the effect
of a “status quo” or a placebo scenario, and 3) the evaluation was from a health care system
perspective. tThe range of ICER is reported if there are three or more data points. Costs are in
2017 U.S. dollars. ¥Translational DPPs refer to diet and physical activity interventions that follow
the DPP curriculum that translated to real-world settings, such as provided in the community or
primary care. In contrast, translational non-DPPs are lifestyle interventions that do not strictly
follow the DPP curriculum.

DPP basierte Diabetes Pravention ist grof3tenteils kostensparend aus der Perspektive des
Gesundheitssystems

NHS Diabetes Prevention Programme (NHS DPP)

Preventing type 2 diabetes

Whilst type 1 diabetes cannot be prevented, type 2 diabetes is largely preventable through lifestyle
changes. Around nine out of 10 people with diabetes have type 2 and there are currently two million
people in England at high risk of developing type 2 diabetes, which is a leading cause of preventable
sight loss in people of working age and is a major contributor to kidney failure, heart attack, and stroke.
For people living with type 2 diabetes, the risk of dying in hospital with COVID-19 is also twice that of
people who don’t have the condition.

As well as the human cost, type 2 diabetes treatment accounts for around 10% of the annual NHS
budget.

S.1131 - Medicare Diabetes Prevention Act of 2015

114th Congress (2015-2016)

Zhou et al. Diabetes Care 2020;43:1593-1616



Dennoch: Starker globaler Anstieg der Diabetesfalle bis 2045

100 —— Type 1 diabetes
1

¢ —— Type 2 diabetes
10-0

5.0 -

2.5

| | |
2000 2020 2040
Year

GBD Diabetes Collaborators Lancet 2023: 402:203-234



Pradiabetes Remission als Therapieziel bei Menschen mit

Pradiabetes

Prediabetes remission for type 2
diabetes mellitus prevention

Andreas L. Birkenfeld & Viswanathan Mohan

nature
reviews
endo

M Check for updates

Birkenfeld et al. Nat Rev Endocrinol 2024;20:441-442.

Prediabetes remission criteria
e FPG <5.6 mmol/L (100 mg/dl)
¢ 2-h plasma concentration of glucose during 75-g OGTT
<7.8mmol/l (140mg/dl)
e HbAlc<5.7%
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Konnen mit Pradiabetes Remission schwere Komplikationen und
Todesfalle verhindern werden?

Birkenfeld et al. unpubliziert



Kann man mit Metabolischer Pravention schwere Komplikationen

und Todesfalle verhindern?

100%-

Patientinnen

und Patienten 75%-
ohne Ereignis
(Myokardinfakt,

Schlaganfall, 50%:
CV Tod, Herz-
Insuffizienz, 250 |
Tod)
0% | | | |
0 5 10 15 20

Jahre seit Remissionsintervention

Birkenfeld et al. unpubliziert



Kann man mit Metabolischer Pravention schwere Komplikationen

und Todesfalle verhindern?

Komplikation | Odds Ratio RRR RRR RRR RRR
Remission Statin ACE-H Semaglutid

Myokardinfarkt
Apoplex
Kardiovask. Tod

Hosp.
Herzinsuffizienz

Tod jeg. Ursache

Lancet 2012 380(9841); 581-590; JAMA Intern Med. 2014;174(5):773-785; N Engl J Med 2023;389:2221-2232



Wie kdnnen Hausarztinnen und Hausarzte ihre Patientinnen und Patienten bei der
Lebensstilanderung unterstltzen? Was machen sie gegenwartig, was konnen sie derzeit

realistischerweise leisten und wie kdnnten sie zukUnftig (auch digital) unterstitzt werden?

al Health Survey far England — Diabetes
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Henry et al. British Journal of General Practice 2022; 72:269-e275



Therapiealgorithmus der DDG/DGIM

Menschen mit Typ-2-Diabetes

Hyperglykdamie

| '
- ———
'

MaBnahmen auf Grundlage der vereinbarten individuellen Therapieziele (s. Tab. Therapieziele)

}

Erste Stufe: Basistherapie (gilt zusatzlich auch fiir alle weiteren Therapiestufen)
Schulung, Erndhrungstherapie, Steigerung der korperlichen Aktivititen, Raucherentw6hnung, Stressbewaltigung

HbA,.-Zielkorridor 6,5%
bis 7,5%

Therapie: ab > 140/90
Ziel < 130/80, aber nicht

Raucherentwohnungs-
unter 120/70 programm

Landgraf,..,Birkenfeld, et al., DDG Praxisempfehlung Therapie des Typ -2-Diabetes, Diabetologie 2023



Digitale Praventionsprogramme

JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH Sepah et al

,Users of the Prevent program experienced significant
reductions in body weight and Alc that are maintained
after 2 years. Contrary to the expected progression from
prediabetes to diabetes over time, average Alc levels
continued to show

Original Paper

Long-Term Outcomes of a Web-Based Diabetes Prevention
Program: 2-Year Results of a Single-Arm Longitudinal Study

S§ Cameron Sepah'?, PhD; Luohua Jiang®, PhD; Anne L Peters*, MD

1University of California, San Francisco, Department of Psychiatry, San Francisco, CA, United States a n ave ra ge regres Si On fro m Wit h i n t h e p re d i a b etic ra n ge (5 . 7%_
SUniensty of Caliosin i, Depatmentof pidemiloy, e, CA. Unicd S 6.4%) initially to the normal range (<5.7%) after 2 years”

4University of Southern California, Keck School of Medicine, Los Angeles, CA, United States

Effects of a digital diabetes prevention program on cardiovascular risk e ,,OU r findi ngs SuggeSt thatad Igltal Iy ada pted DPP may promOte
among individuals with prediabetes the prevention of cardiometabolic disease among

T L. Michaud ®™", Fabio A. Almeida®", G dolyn C. Porter?, Carol A. Kittel ©, H i HVH H H “u

Robert J. Schwab ", Fabiana A. Brito", Kathryn E. Wilson®, Jeffrey A. Katula', overweight/obese individuals with prediabetes.

Cynthia Castro Sweet ¢, Paul A. Estabrooks I Emily V. Dressler ¢

“ Department of Health Promotion, University of Nebraska Medical Center, Omaha, NE, USA

Y Center for Reducing Health Disparities, University of Nebraska Medical Center, Omaha, NE, USA

¢ Department of Biostatistics and Data Science, Wake Forest School of Medicine, Winston-Salem, NC, USA

9 Dep of Internal Medicine, University of Medical Center, Omaha, NE, USA

© Department of Kinesiology and Health, College of Education and Human Devel Georgia State University, Atlanta, GA, USA
f Department of Health and Exercise Science, Wake Forest University, Winston-Salem, NC, USA

8 Modern Health, Inc., San Francisco, CA, USA

" Department of Health and Kinesiology, College of Health, University of Utah, Salt Lake City, UT, USA




Identifizierung von Menschen mit hohem Risiko fur T2D

i ' Ift Schriftgréfe A- A A+

Willkommen Hintergrund Berechnung

Testen Sie lhr Diabetes- und |Herz-Kreislauf-Erkrankungs-Risiko!

Mit den vom Deutschen Institut fir Erndhrungsforschung Potsdam-Rehbriicke (DIfE) entwickelten Risiko-Tests kénnen Sie Ihr persénliches Risiko ermitteln,
innerhalb der nachsten 10 Jahre an einem Typ-2-Diabetes zu erkranken oder einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu bekommen.

Es gibt Moglichkeiten, dem Auftreten dieser Erkrankungen durch eine gesundheitsorientierte Lebensfiihrung entgegenzuwirken. Diese Tests informieren Sie
nicht nur Uber Ihr persénliches Risiko, sondern zeigen Ihnen auch individuelle Maglichkeiten, lhr Risiko zu senken. Die Tests sind jeweils nicht durchfiihrbar,
wenn Sie bereits Diabetes bzw. eine der erwahnten Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben bzw. hatten.

Diabetes-Risiko testen

I:I i ) I f ay B;ﬂfﬁi‘fﬁ Bei mir ist bisher weder Typ-1- noch Typ-2-Diabetes festgestellt worden. Ich mochte mein Typ-2-
t RISIKO-TEST Diabetes-Risiko berechnen.
'.‘l‘-, Y Herz-Kreislauf-Erkrankungs-Risiko testen
|:| i ) I f by ?§5§ﬁfﬁ§fi Bei mir ist bisher kein Herzinfarkt oder Schlaganfall festgestellt worden. Ich mochte mein Risiko fur
RISIKO-TEST Herz-Kreislauf-Erkrankungen berechnen.

Bitte sprechen Sie auch mit lhrem Arzt/ Ihrer Arztin iiber Ihr Erkrankungsrisiko.

Test starten

H Gesundes-Herz-Gesetz

Das Problem:

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind in
Deutschland die hdufigste Todesursache.

Mit dem Gesundes-Herz-Gesetz...
« verbessern wir die Friiherkennung sowie

« die Versorgung von Risikoerkrankungen
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen und {‘
« starken die medizinische Pravention. ‘

Flir Erwachsene wird die bereits bestehende
Gesundheitsuntersuchung durch die Einfihrung von Check-ups
fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen im Alter von 25, 40 und 50 Jahren
erweitert.

Empfehlung: Nuchtern-Glukose Messung UND HbA1c




Steigerung der ,Awareness” des Zusammenhangs von

Ubergewicht, nicht-ausreichender Bewegung und Diabetes

Verteilung von validierten, bevolkerungsgerechten Risikoinstrumenten z.B. an

Gemeinden
Primarversorgungszentren,
Apotheken

Behorden, Amtern,
Arbeitsplatzen,

religiosen Statten und
Schulen

sowie Uber Krankenkassen und (in Verbindung mit digitaler Diabetesakte)

personalisierte Werbung online Verbunden mit

Angeboten (digital und in Person) zum Screening und direkten gesundheitsfordernden Mallnahmen (digital und in Person)



Behandlungspfade

NHS Health Check
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Behandlungspfade

Survival model with
A time-varying exposure
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Behandlungspfade

+ DRS

+ HbAlc
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