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Eine Information fiir Freunde und Forderer der Stiftung

IMAGE und Pravention leben

Europa auf dem richtigen Wege — langsam kommt Fahrt auf

as EU-Praventions-Projekt IMAGE (32
D Partnerorganisationen aus 16 Landern,

www.image-project.eu) ist mit dem
6. Weltkongress fiir Préavention des Diabetes
und seiner Komplikationen im April 2010 be-
endet worden.

Die deutschen IMAGE-Partner suchen inten-
siv nach aktiven Unterstitzern zur Bildung von
Netzwerken fir die praktische Implementie-
rung nachhaltiger, Qualitats-gesicherter und
geeigneter Angebote der Verhaltens- und Ver
haltnis-Pravention. Prof. Dr. Peter Kronsbein,
IMAGE-Partner der Fachhochschule Nieder-
rhein im IMAGE-Projekt, zusammen mit der
DiabetesStiftung DDS als kooperativem IMAGE
Partner, luden ein zu einem Follow-up-Meeting
der internationalen IMAGE Gruppe am 29. Ok-
tober 2011. Die Préaventions-Experten gaben ein
aktuelles Bild der Aktivitaten in ihren Landern.

Prof. Dr. Colin Greaves, Psychologe, Univer-
sitat Exeter & Plymouth, England: Es gibt
Modell-Projekte mit wenigen Probanden:
Norfolk Diabetes Prevention Study, Waste the
Waist, Walking Away, Let's Prevent RCT,
Propels Trial und New Life New You. Aktuell
entsteht eine Praventions-Leitlinie von NICE
(National Institute for Health and Clinical Excel-
lence), die im Marz 2012 verabschiedet wer
den soll, mit wesentlichen Teilen von IMAGE.
Darlber hinaus lauft ein Diabetes-Screening
fir Risikopersonen und fir die Gesamtbevol-
kerung (Alter 40 bis 74 Jahre), in Intervallen von
5 Jahren. Der Plan ist, 20% der Bevdlkerung
pro Jahr zu screenen, um >65.000 Menschen
mit gestorter Glukosetoleranz zu identifizieren.

Inhalt dieser Ausgabe

Bulgarien hat auf Initiative von Prof. Dr. Vla-
dimir Christov, Alexandrovska Universitat So-
fia, die Ausbildung von Praventionsmanagern
(PM) nach IMAGE Curriculum begonnen. Wie
diese Weiterbildung — bisher von der Industrie
unterstiitzt — zuklnftig vom Staat geférdert
und zu flachendeckender Verfligbarkeit von PMs
fuhren wird, ist bisher ein ungeléstes Problem.

Géste im Hause des DDS Kooperationspartners
JTV-Wartezimmer” in Freising bei Mdinchen:
IMAGE Partner aus ganz Europa und Préventions-
Experten aus Deutschland.

Prof. Dr. Paul Valensi, Chef de Service, Hopi-
tal Jean Verdier, Paris — Frankreich: Die \Weiter-
bildung zum PM (nach IMAGE Curriculum) ist
landesweit ein Universitatsgrad (Préavention
von Adipositas, Diabetes und kardiovaskularen
Erkrankungen) fiir Arzte und PAMs. Ziele dabei
sind, Awareness zu schaffen fir bisher nicht
entdeckten Diabetes oder Pradiabetes — mit
Hilfe des FINDRISK Fragebogens und des
BONDY Scores, in Projekten wie IPECORDIA
und IMPACT. Die Aktivitdten werden vom
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Praventions-Preis fiir DDS

as Wissenschaftliche Institut
D flr Pravention im Gesundheits-

wesen WIPIG und die Deutsche
Apotheker Zeitung (DAZ) verliehen
Mitte November zum 2. Mal ihren
Praventionspreis ,hauptsache
prévention!”. Von insgesamt 110
Antrégen wurden 12 eingereichte
Projekte von einer hochkarétig
besetzten Jury ausgezeichnet:
Beste wissenschaftliche Arbeit,
Bestes Projekt, Beste Kooperation
Arzt/Apotheker auf dem Gebiet der
Prévention und Beste Ideen.

Fir ,Xund in BaWi" — die
Initiative der DiabetesStiftung DDS,
in enger Kooperation mit dem
Sozialministerium und dem Landes-
gesundheitsamt Baden-Wirttemberg
— erhielt die DDS die Auszeichnung
als Beste Idee einer professionellen
Einrichtung.

Ziel dieser Initiative ist es, mehr
Bewusstsein fiir das Metabolisch-
vaskulare Syndrom mit Typ-2-Diabetes
in Baden-Wiirttemberg zu schaffen
sowie Praventions-Projekte in die Tat
umzusetzen. Dariiber hinaus sollen
niedrigschwellige Angebote fir die
Risiko-Zielgruppen gemacht und die
lokale Vernetzung der Akteure
gefordert werden.

MinDir Michael Hohenberger, Bayer.
Staatsministerium Gesundheit; Cynthia
Milz, Sprecherin WIPIG-Direktorium;
Preistrdger; Peter Ditzel, Chefredakteur
DAZ; Beate Huber, fiir Preistrdger DDS;
Dr. Helmut Schlager, GF WIPIG

(von links, Foto DAZ/Schelbert)
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ISO-Syndrom - gibt es das?

Neues Problem, neue Therapieansatze

Internet-Rollenspiel-Abhangigkeit,
Schulvermeidung und Obesitas: Das
ISO-Syndrom? - Symposium der Stif-
tung Juvenile Adipositas in der Deut-
schen Diabetes-Stiftung, anlasslich der
Jahrestagung 2011 der Deutschen
Adipositas Gesellschaft (DAG), Bochum
7. Oktober, Vorsitz: Dr. Wolfgang
Siegfried, Prof. Dr. Martin Wabitsch.

= inen tollen Korper, beste Freunde
== nd Anerkennung im personlichen
e Umfeld — so stellt man sich das Le-
ben vor. Wenn die Wirklichkeit anders
aussieht, kann man sich diese Umwelt
auch kinstlich schaffen. Beste Mdglich-
keit: das Internet und dort vor allem
Rollenspiele. Wie diese Flucht mit Schul-
vermeidung und Adipositas zusammen-
hangen koénnte, wurde auf der sehr gut
besuchten Sitzung der Stiftung Juvenile

Adipositas in der DDS auf der DAG-

Jahrestagung in Bochum erdrtert.
Immer haufiger sieht man in der

Anamnese von extrem Ubergewichtigen

Jugendlichen und jungen Erwachsenen

eine hochst fatale Trias:

¢ Internetabhéngigkeit

e Schulvermeidendes Verhalten

e Obesitas (Adipositas)

Zum Thema Internet-Abhéangigkeit re-
ferierte Dr. Florian Rehbein, Psychologe
vom Kriminologischen Forschungs-

institut in Hannover (KFN). Grundlage
des Vortrags bildete eine bundesweit
durchgefihrte Reprasentativ-Erhebung
zur Computerspiel-Nutzung bei 44.160
Neuntkldsslern aller Schulformen sowie
3.600 Berufsschilern und Gymnasiasten
in Osnabrick. Die Schilerinnen der 9.
Klassen waren im Schnitt 15 Jahre alt. Ein
exzessives Spielverhalten mit mehr als
4,5 h Spielzeit pro Tag wiesen 15,3 % der
Jungen und 4,3 % der Madchen auf. Nach
der Skala fiir Computerspiel-Abhangigkeit
KS-CSAS-Il gelten 2,8 % der Jugend-
lichen als suchtgefahrdet, 1,7 % bereits
als abhangig. Diese abhangigen Jugend-
lichen fallen auf durch schlechtere Schul-
noten, vermehrtes Schulschwénzen,
geringere Schlafzeit, eingeengtes
Freizeitverhalten und vermehrte Suizid-
Gedanken.

Auch die Computerspiel-abhangigen
Berufsschiler und Gymnasiasten fallen
durch LeistungseinbufRen in Schule und
Ausbildung auf. Etwa die Halfte von ihnen
weist eine klinisch aufféllige psychische
Belastung auf. Ein besonderes Problem
stellen Online-Spiele und Online-Endlos-
Rollenspiele dar, allen voran das seit Jah-
ren weltweit rund um die Uhr laufende
World of Warcraft”

Dr. Knollmann, leitender Kinder- und
Jugendpsychiater der Uniklinik fir
Psychosomatik und Psychotherapie
des Kindes- und Jugendalters in Essen,
nahm schulvermeidendes Verhalten
naher unter die Lupe. Generell steht
schulvermeidendes Verhalten immer in
Zusammenhang mit psychischen Symp-
tomen. Schulschwanzen wegen Schul-
unlust findet ohne Wissen der Eltern
statt, da sich das Kind meist nicht zuhau-
se aufhélt. Bei Schulverweigerern zeigen
sich deutliche Angstsymptome (z.B. Zit-
tern, Schwindel, Ubelkeit, etc.); die Eltern
wissen Uber das Fernbleiben von der
Schule Bescheid. Diese Angst kann einer
seits eine soziale Phobie mit Prifungs-
angst, sozialen Angsten und Angst vor
Mobbing oder andererseits die Furcht vor
der Trennung von den Eltern darstellen.
Auch gemischte Symptomatiken sind

maoglich. Adipositas stellt nach bisherigen
Erkenntnissen einen von vielen unspezi-
fischen und individuellen Risikofaktoren
flr schulvermeidendes Verhalten dar. Auf-
grund der selektiven Stichprobe (,Kinder
mit psychiatrischer Inanspruchnahme”)
und einer mangelhaften Studienlage be-
steht hier weiterer Forschungsbedarf.

Den dritten Vortrag der Sitzung hielt
der Vorsitzende der Stiftung Juvenile
Adipositas in der DDS und érztliche
Leiter des Adipositas Zentrums Insula
in Bischofswiesen, Dr. Wolfgang Sieg-
fried. Als Initiator des Symposiums hat er
auch den Begriff ISO-Syndrom in den
Raum gestellt. Bei mittlerweile fast der
Hélfte der Patienten der Insula treffen
Internet-Rollenspiel-Abhangigkeit, schul-
vermeidendes Verhalten und Obesitas
(Adipositas) aufeinander. Bei einer Studie
zum Medienkonsum wurde bei den Ju-
gendlichen der Insula mit 32,5 h/Woche
ein doppelt so hoher PC- und Internet-
Konsum festgestellt wie bei einer gleich-
altrigen, normalgewichtigen Kontroll-
gruppe (16,1 h/Woche). Die virtuelle Welt
wird als schoner empfunden wie die Rea-
litdt. Dort setzt auch ein Teil der Therapie
an: die reale Welt der Jugendlichen wird
durch Erlebnispadagogik interessanter
gestaltet, damit auch im echten Leben
positive Erfahrungen gemacht werden.
Sowohl Adipositas als auch Internet-
konsum und Schulvermeidung kénnen
einander urséachlich bedingen oder Folge
voneinander sein.

Im Anschluss an die Vortréage fand eine
angeregte Diskussion mit zahlreichen Fra-
gen und Ideen aus dem Publikum statt.
Anregungen zum weiteren Forschungs-
bedarf ergaben sich ebenso wie Vorschla-
ge fur Losungsmoglichkeiten und Thera-
pie-Ansatze. Aktualitat und Brisanz des
Themas spiegelten sich im lebhaften
Interesse an der Veranstaltung wider. Ob
es sich bei der ISO-Systematik um ein be-
lastbares Syndrom handelt, missen wei-
tere, derzeit laufende Studien zeigen.

Petra Beutler, DDS
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Anti-Diabetes-Initiative Xund in BaWi

Fachtagung ,,Bekampfung Diabetes” im Landesgesundheitsamt Stuttgart

LGA-Symposium

Metabolisches Syndrom / Diabetes -

Aktuelle Aspekte zu Primarpravention
und Friiherkennung
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LANDESGESUNDHEITSAMT BADEN WORTTEMBERG
1M REGIERUNGSPRASIDIUM STUTTGART

m die Bekdmpfung der Volkskrank-
U heit Diabetes mellitus Typ 2 ging es

Anfang Oktober bei einer Fachta-
gung des Landesgesundheitsamts im Re-
gierungspréasidium Stuttgart. Im Blickfeld
der BemUhungen liegen die Vorbeugung
(Pravention), Gesundheitsférderung und
Reduzierung der Folgen von Diabetes.
,Dabei ist Diabetes kein unabwendbares
Ubel” stellte Sozialministerin Katrin Alt-
peter fest und erklarte: , Der Einzelne
kann durch seinen Lebensstil entschei-
dend dazu beitragen, das Auftreten von
Typ-2-Diabetes hinauszuzégern oder ganz
zu verhindern.”

Das Symposium stand in direktem Zu-
sammenhang mit dem Start der Offent-
lichkeits-Initiative ,Xund in BaWu" der
Deutschen Diabetes-Stiftung (DDS). Hier
durch soll die Aufmerksamkeit der Bevol-
kerung auf die Bedeutung einer Risiko-
Friherkennung und Primérpravention
— mit geeigneten Madglichkeiten zur Inter
vention — gelenkt werden. Im Mittelpunkt
stehen Pilotprojekte in ausgewahlten Re-

Aktiv gionen des Lan-

des. Wichtige Koo-
perationspartner
der Initiative der
DDS (wie auch des
Symposiums des
Landesgesundheitsamts): das Ministeri-
um fUr Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Senioren; die Landeséarzte-
kammer; der Deutsche Diabetiker Bund
und die Arbeitsgemeinschaft Diabetologie
Baden-Wirttemberg (ADBW).

Auch die gezielte Vorbeugung von Typ-
2-Diabetes flir Migranten war Thema der
Fachtagung. Gerade bei Blrgern mit
Migrationshintergrund ist der Anteil der
Ubergewichtigen Kinder fast doppelt so
hoch wie bei ,einheimischen” Kindern.
Und Ubergewicht ist ein Risikofaktor, an
Diabetes zu erkranken. Zur gleichen Zeit
startet die von der DiabetesStiftung DDS
entwickelte Initiative ,Xund in Baden-
Wirttemberg', welche sich ebenfalls die
Risiko-Friherkennung und Pravention vor
rangig auf die Fahnen geschrieben hat.

Adipositas oder auch schon Uber
gewicht, Bluthochdruck, Fett- und Gluko-
se-Stoffwechselstérungen (zusammen
gefasst unter dem Begriff ,, Metabolisches
Syndrom”) und schlieRlich auch Typ-2-
Diabetes, sind weit verbreitete und immer
haufiger vorkommende chronische ,, Zivili-
sations-Krankheiten” Sie betreffen zu-
nehmend auch jingere Menschen und
kdnnen durch die haufig dramatischen
Folgeerkrankungen die Lebensqualitat
und sogar Lebenszeit deutlich reduzieren.

Gerade die Zahl der Risiko-behafteten
Personen zeigt einen deutlichen Hand-
lungsbedarf. Fast jeder 10. Baden-
Wirttemberger leidet bereits unter Dia-
betes, etwa jeder 4. an Bluthochdruck und
sogar anndhernd jeder 2. ist Schatzungen
zufolge Ubergewichtig. Fast jeder 5. gilt
sogar als fettleibig. Dabei, so auch der
Konsens der Konferenz, sind Ausbruch
und auch Spatfolgen — wie Amputationen
oder Erblindung — durch den Lebensstil
verzogerbar oder gar vermeidbar. Mit Ini-
tiativen wie der Gesundheitsstrategie
versucht die Landesregierung diese
Lebensstilanderung voranzutreiben.

Sozialministerin Katrin Altpeter lobte
die Initiative ,Xund in Baden-Wiirttem-
berg” der DiabetesStiftung DDS. Denn
dadurch werde die Gesundheitsstrate-
gie in der Umsetzung unterstiitzt. So
versprechen sich die Beteiligten, die
Folgekrankheiten eines zu spat ent-
deckten Diabetes durch Fritherkennung
und Pravention zu reduzieren.

Auch aktuelle Einschatzungen der Welt-
gesundheitsorganisation (WHQ) unter-
stlitzen diese BemUlhungen. So schatzt
die WHO, dass rund die Halfte aller Diabe-
tes-Falle durch gezielte Pravention und Ge-
sundheitsférderung verhinderbar waren.

Die Initiative ,Xund in BaWl' umfasst
vier ,,Modell-Regionen”: Schwarzwald-
Baar-Kreis (Hochrisiko-/Populationsan-
satz), Metropolregion Rhein-Neckar (Fo-
kus: Migranten — Mannheim), Schwaben/
Innovationsregion Ulm (Setting Betriebe),
Kreis Reutlingen (Modellprojekt: ,Ge-
sundheitskonferenz”), in denen Friher
kennung und (Priméar)Pravention beispiel-
und musterhaft umgesetzt werden sollen.

Weiterflhrende Informationen auf Anfrage
an die DDS: info@diabetesstiftung.de

Initiative der DiabetesStiftung DDS

Xund in BaW#

STRATEGIE
BADEN-WURTTEMBERG
Baden-Wiirttemberg
MINISTERIUM FUR ARBEIT UND SOZIALORDNUNG,

; IIDeIaL;)e‘tas-
FAMILIEN UND SENIOREN gﬁﬂung
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Aktuelle
Diabetes-News

Der ,stille” Diabetes

iele dieser Studie waren bei
ZPatienten ohne bekannten

Diabetes mit koronarer
Herzerkrankung (KHE), die eine
Koronar-Angiographie erhielten zur
JFriihdiagnose” eines Diabetes, die
Werte von HbA1¢ mit den OGTT-
Daten zu vergleichen und eine
Analyse durchzufiihren, ob der Grad
der KHE mit dem glyk&mischen
Status korreliert.

Dazu wurden Daten von 1.015
Patienten mit KHE, nach akuter
(n=149) oder nach selektiver
Koronar-Angiographie (n=866)
analysiert. Patienten mit bekanntem
Diabetes waren ausgeschlossen.

Basierend auf den OGTT-Werten
hatten 513 (51%) Patienten eine
normale, 10 (1%) eine gestorte
Nichtern-Glukose (IFG), 349 (34%)
gine gestorte Glukosetoleranz (IGT)
und 149 (14%) einen manifesten
Diabetes. Gemal der HbA1c-Daten
hatten 588 (58%) einen normalen
(<5,7%), 385 (38%) einen grenzwer-
tigen (5,7-6,4%) und 42 (4%) einen
diabetischen Wert (>6,5%).

Der Anteil der Patienten mit IGT
und Diabetes stieg proportional zum
Schweregrad der KHE (IGT: p=0,14,

p=0,001; Diabetes: p=0.09, p=0,01).

Es bestanden keine HbA1c-
Unterschiede in den Gruppen mit
verschiedenem Grad der KHE
(p=0,652).

Die Schlussfolgerung aus diesen
Daten ist: routinemaRige Durchfih-
rung eines OGTT bei allen Patienten
mit KHE, da HbA1c allein eine
erhebliche Anzahl von Menschen mit
Lstillem” Diabetes tibersieht.

Doerr R, Hoffmann U, Otter W et al. Oral
glucose tolerance test and HbATc for dia-
gnosis of diabetes in patients undergoing
coronary angiography the Silent Diabetes
Study. Diabetologia 2011; published
online 20.07.

... Fortsetzung der Titelseite

Gesundheitsministerium und von der Industrie
gesponsert.

Die Praventions-Aktivitaten in Osterreich
(Prof. Dr. Bernhard Paulweber, Universitat Salz-
burg) koordiniert eine Arbeitsgruppe ,Diabe-
tes-Pravention” der Osterreichischen Diabe-
tes-Gesellschaft: Entwicklung machbarer
Diabetes-Praventions-Strategien beim nieder
gelassenen Arzt — mit dem IMAGE Toolkit und
PRADIAS; die akzeptierte Definition des Be-
griffs Pradiabetes innerhalb des Nationalen
Erndhrungs-Plans (2011); Verabschiedung einer
Osterreichischen Diabetes Charta mit Empfeh-
lung zu qualitatsgesicherten Diabetes-Praven-
tions-Programmen mit dem Sozialministerium.

Prof. Dr. Nebojsa M. Lali, Universitat Bel-
grad, Serbien: Regierungs-Programm , Friih-
erkennung und Pravention des Typ-2-Diabetes
in der Priméarversorgung” wurde 2009 verab-
schiedet. Adaption nach Veroffentlichung der
IMAGE Leitlinie und wichtiger Instrumente von
IMAGE 2010. Parallel dazu erster nationaler
Kurs fir Praventionsmanager (72 TN: 21 Arzte,
35 Schwestern, 16 Diatassistentinnen von 24
Priméarversorgungs-Zentren), vom Nationalen
CME-Akkreditierungs-Board zertifiziert.

In Spanien wurden ebenfalls nach dem
IMAGE Curriculum Kurse fir Praventionsmana-
ger initiiert, so Dr. Rafael Gabriel, Hospital Uni-
versitaria La Paz, Madrid. Organisiert werden die
Weiterbildungen vom IdiPAZ Institut, dem Cuen-
ca Hospital, dem Primary Care Management of
Castilla y Leon, den Gesundheitszentren von
Avila, Cuenca, Segovia, Tarancon und Zamora
und von Barranquilla Colombia in Latinoamérica.
Es werden Lebenstil-Kurse angeboten fir Risiko-
personen, aber auch flr die Allgemeinbevolke-
rung — unter Verwendung des FINDRISK.

Praventions-Aktivitaten in Finnland sind tra-
ditionell weit vorangekommen, so Prof. Dr.
Markku Peltonen (National Institute for Health

and Welfare, Helsinki, Finland). Dazu zahlen
das North-Karelia-Projekt, die Finish Diabetes
Prevention Study (DPS), das National Diabetes
Programme und seine Implementierung in
FIN-D2D und aktuell das Programm ,Vascular
Health for ALL". Die Ergebnisse von IMAGE
werden jetzt implementiert: Ubertragung der
Evidenz-basierten Leitlinie in eine Version fir
die Praxis, Ubersichtsartikel tiber IMAGE fur
Gesundheitsanbieter, Web-Seiten (www.thl.fi/
diabetes) mit den IMAGE Materialien. Ab 2012-
2017 wird ein Praventionsprogramm aufgelegt:
. One life’ mit Fokus auf lebenslange vaskulére
Gesundheitsforderung, mit ldentifizierung des
Risikos und effektiver Therapie.

In Deutschland gibt es eine unlibersehbare
Anzahl meist lokaler (Kostentragerfinanzierter
oder -initiierter) Praventionsaktivitaten, deren
Ergebnisse meist unbekannt sind. Die Rah-
menbedingungen flir Pravention sind zwar poli-
tisch bisher immer noch ungeldst (fehlendes
Praventionsgesetz), aber Uber gesetzliche Be-
stimmungen innerhalb der GKV (8 20 Primar
pravention und § 20a Betriebliche Gesundheits-
férderung im SGB V) lassen sich eine Reihe von
Praventions-MafRRnahmen verglten, die im Leit-
faden Pravention abgebildet sind. Es fehlt aber
ein Nationaler Diabetes Plan mit Pravention.

Die DiabetesStiftung DDS leistet eine wert-
volle Vorreiterrolle: aktive Unterstltzung des
IMAGE Projektes, Herausgabe der deutschen
Version von IMAGE, Initiierung von Praven-
tions-Initiativen (z.B. ,Xund in BaWu’), millio-
nenfache Verbreitung des FINDRISK und von
Broschiren fir Pravention, Etablierung von
KoQuaP (Koordinierung von Qualitat in der Pra-
vention; www.koquap.de), Netzwerkbildung
mit Préventions-Experten aus allen @iz
gesellschaftlichen Gruppierungen, ¥
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