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Digitale Umsetzungen zur Unterstützung von 
Lebensstiländerungen

1.Welche Wirkungen können von Lebensstilveränderungen erwartet werden 

2. Welche Diabetestherapie- und Diabetespräventionsprogramme gibt es und wie 

werden diese praktisch umgesetzt? Wie werden bereits digitale Tools genutzt? 

3. Wie effektiv sind digitale Lebensstilinterventionen im Vergleich zu persönlichen 

(F2F) Programmen ? 
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Lebensstil: Individueller versus populationsbezogener Ansatz

1. Individueller Ansatz: Prävention und Behandlung von Hochrisikopatientinnen 
und –patienten

2. Populationsbezogene Ansätze zielen darauf ab,
       ungesunde Lebensumfelder und ihre sozialen, 
       politischen und kommerziellen Treiber zu 
       beeinflussen, z.B. Steuer auf ungesunde Lebens-
       mittel

Rutters et al. Nat Med 20243



Wirkungen von kombinierten, verhaltensbasierten 
Lebensstilinterventionen auf T2D

4 Rutters et al. Nat Med 2024



Wirkungen von kombinierten, verhaltensbasierten 
Lebensstilinterventionen auf T2D

5

Gängige und validierte verhaltensbasierte Lebensstilinterventionen reduzieren die Diabetesentstehung und können zu
Diabetesremission führen; sie reduzieren nicht kardiovaskuläre Todesfälle 

Rutters et al. Nat Med 2024



Individuelle Lebensstilintervention: Präzisionsprävention

Rutters et al. Nat Med 20246



Prediabetes Lifestyle Intervention Study (PLIS)

Prediabetes Lifestyle Intervention Study (PLIS)

DZD 



Risk stratification in the 
Prediabetes Lifestyle Intervention Study (PLIS)

Fritsche,…Birkenfeld,…, Häring. Diabetes (2021)
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PLIS – Langfristige gesundheitsökonomische Modellierung

Mohebbi D, Vomhof M, …, Icks A. unpublished

Markov Modell zur Simulierung der langristigen Kosteneffektivität

PLIS-Interventionen, die auf das Risiko zugeschnitten sind, erhöhen die 
qualitätsadjustierten Lebensjahre und können langfristig Kosten sparen

Low risk patients: 
Conventional vs Control Intervention 

High risk patients:
Conventional vs Intensified Intervent. 

PLIS basierte Implementationsstudie geplant mit Hausärtzen in BW



Wirkung von Lebenstilprogrammen unter „Real-World“ 
Bedinungen

Dunckely et al. Diabetes Care. 201410

Gründe für Diskrepanz Studien versus Real World:

Starke Selektion von motivierten Patientinnen und Patienten
in Studien  

Adhärenz zur Intervention: 
 Individuell: Einstellung (z.B. Überforderung, 
 Sinnhaftigkeit und Auswirkung der Intervention auf 
 eigene Gesundheit; Arbeitsbeanspruchung)

 Umstände: Soziale Unterstützung, Umfeld 

 Design/Verfügbarkeit: Erreichbarkeit, Stigmatisierung
 (z.B. Wiegen bei Visite), unzureichende Flexibilität;
 „one size fits all“

Übernahme der Kosten

Physiologische Mechanismen: Langzeitwirkungen



Auf Studienergebnissen basierte nationale 
Diabetes Präventionsprogramme

Finnland

Australien 

USA seit 2018

UK 

Niederlande  (für verschiedene chronische Erkrankungen)
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USA: Centers for Disease Control and Prevention:
National Diabetes Prevention Program 
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Teilnahme Vorraussetzungen NDPP

https://www.cdc.gov/diabetes-prevention/eligible-lifestyle-change-program/index.html13



Aufteilung des Präventionsprogramms in Module, die durch 
die DPP Studie belegt und wissenschaftlich validiert wurden

https://www.cdc.gov/diabetes-prevention/php/lifestyle-change-resources/pst-modules.html14



Auch digitale Unterstützung vorgesehen

https://nationaldppcsc.cdc.gov/s/15



Wirkungen digitaler Programme für die Prävention und 
Therapie des Diabetes 
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Design

Markkanen et al. Int J Obes 202317



18 Markkanen et al. Int J Obes 2023



Erfolgsfaktoren

19 Markkanen et al. Int J Obes 2023



Textnachrichten:
Unterstützung 
für T2D Therapie in 
verschiedenen 
Ländern (UK
und Indien)

20 Nanditha et al. Diabetologia 2020 



Kein Unterschied zwischen Standard Care und zusätzlichen 
Textnachrichten

21 Nanditha et al. Diabetologia 2020 



22 Nanditha et al. Diabetologia 2020 



Wirkung von in Deutschland verfügbaren DIGAs für 
Adipositas
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Gemesi et al. Int J Obes 202324

Oviva Direkt für Adipositas 
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Gemesi et al. Int J Obes 2023



Ergebnisse 

26 Gemesi et al. Int J Obes 2023



Erfolgsfaktoren 

27 Gemesi et al. Int J Obes 2023
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Skoglund et al. JMIR 2025
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Skoglund et al. JMIR 2025



Plunde App für Lebensstiländerungen

30
Skoglund et al. JMIR 2025



Skoglund et al. JMIR 2025
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https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis?category=%5B%2276%22%5D&
icd=%5B%22E11%22%5D&search=Diabetes



DIGA Adipositas 

https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis?

search=Adipositas33

https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis


Wirkungen von kombinierten, verhaltensbasierten 
Lebensstilinterventionen auf T2D

Rutters et al. Nat Med. 202434



Prädiabetes Remission als Therapieziel bei Menschen mit 
Prädiabetes 

Birkenfeld et al. Nat Rev Endocrinol 2024; 35
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76% →

3 von 4 

Diabetesfällen 

können zusätzlich 

verhindert werden

Jumpertz- von Schwartzenberg… Birkenfeld. Diabetologia 2024;67:1714-1718

Prädiabetes Remission + Standard Gewichtsreduktion (>7%) 

OR 0.24 (95% CI 0.10, 0.58).

Prädiabetesremission effektiver in der Prävention des 
Diabetes als die aktuelle evidenzbasierte Praxis



Kann man mit Metabolischer Prävention schwere Komplikationen 
und Todesfälle  verhindern?

Odds Ratio 0.62 (0.42, 0.91)

Birkenfeld et al. unpubliziert

Patientinnen 
und Patienten
ohne Ereignis
(Myokardinfakt,
Schlaganfall,
CV Tod, Herz-
Insuffizienz, 
Tod)

Jahre seit Remissionsintervention



Kann man mit Metabolischer Prävention schwere Komplikationen 
und Todesfälle  verhindern?

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

Myokardinfarkt 0.70  30%  43% 21% 15%
         
Apoplex  0.59  41%  26% 5% 7%
         
Kardiovask. Tod 0.50  50%  20%  15%

Hosp. 
Herzinsuffizienz 0.10  90%   19% 21%

Tod jeg. Ursache 0.59  41%.         +13% 11%  19%
 

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



Gesamt-Mortalität Kardiovaskulärer Tod 

Präventionsguideline

*



Zusammenfassung 

- Angebotene Lebensstilintervention zur Diabetesprävention und –therapie müssen validiert sein und sollten 
mindestens die Effektivität einer persönlichen Beratung aufweisen. 

- Verhaltensbasierte Lebensstilintervention: Angebot kann in persona oder digital erfolgen – aktuelle Daten weisen auf 
gleiche Effektivität hin. Langzeitdaten werden weiterhin benötigt.

- Das digitale Angebot hat vermutlich eine größere Reichweite und könnte für das Gesundheitssystem 
kostenentlastend sein.

- Es können bei Zustimmung der Patientinnen und Patienten wichtige Gesundheitsdaten erfasst werden – aus diesen 
kann das gesamte System lernen und sich weiterentwickeln

- Die Zeit, die mit einer Lebensstil-App verbracht wird, ist ein wesentlicher Erfolgsfaktor

- Diabetesprävention muss Teil eines dDMP sein; die Möglichkeiten der digitalen Prävention sind sehr gut
      und haben eine potenziell riesige Reichweite.



© UNIVERSITÄTSKLINIKUM TÜBINGEN.

Vielen Dank
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