.‘amP""'Q de,

Stiftungen in der DDS - Fir die Menschen. Gegen Diabetes.

Aufgaben der DDS

Deutsche Diabetes-Stiftung (DDS)

1984 Stiftungs-Gruindung von den Stiftern Deutscher Diabetiker-Bund
(DDB) und Deutsche Diabetes-Gesellschaft (DDG)

SatzungsgemaBe Aufgaben:
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Diabatolagie,
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Aktivitdten und Projekte

Forderung von {iber 50 Forschungsprojekten;
Fordervolumen betragt > 2,5 Millionen Euro

Schaffung und Realisierung nachhaltiger
Aufklarungs-Kampagnen

DiabetesMarkt: jahrliche Veranstaltung zur Information Diabetes

der Bevélkerung und betroffenen Diabetikern in einer

Metropole einer Region (seit 19 Jahren) MARKT
_ -
MedienPREIS: Vergabe alle 2 Jahre zur Thematisierung MedienPREIS

des Problems ,Diabetes” in der Offentlichkeit

Mitherausgabe des Diabetiker Ratgebers fur
betroffene Diabetiker (ca. 3 Mio. Leser monatlich)

DDS | 31012009

Gesundh uma.vym

Aktuelle Themenschwerpunkte

Diabetes im Alter (DiAl) — Verbesserung der Versorgung
alterer Menschen mit Diabetes in stationarer und ambulanter Betreuung

Fortbildung Diabetes in der Altenpflege (FoDiAl)
Strukturierte Geriatrische Schulung (SGS)

Préavention von Metabolisch-vaskuldrem Syndrom und Diabetes
Projekt ,GesundheitsCheck® in Bayern

KoQuaP - Koordinierung und Qualitét in der Pravention
K
EU-Préventionsprojekt IMAGE ¢ _.._m
e
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HKO

Koordinierung und Qualitat in der Pravention — DDS

Zahlen und Fakten lxm

-

KoQuaP

Koordinierung und Qualitat
in der Pravention

Initiative unter dem Dach der Deutschen Diabetes-Stiftung

50% der Erwachsenen sind {ibergewichtig
Bundesweit steigende Anzahl von Personen mit

ipositas (5% aller in
fur Behandlung und Folgen)
Metabolisch-vaskularem Syndrom (in der Risikogruppe ca. 40%
Betroffene; Anstieg mit zunehmendem Alte

Diabetes (mehr als 7 Millionen hehandelle Diabetiker;
Dunkelziffer: 3-4 Millionen)

8 Pro Tag fast 1.000 neue Diabetiker

Folgeerkrankungen nehmen drastisch zu
Ausgaben fir die Behandlung von Erkrankten steigen stetig

GKV-Ausgaben insgesamt*: 153,6 Milliarden Euro
be'g GKV-Ausgaben fiir Pravention*: ca. 300 Millionen Euro
DDS | 61012009 *GKV-Praventionsbericht 2008 d@ﬁg




Pravention wirkt lxm

-

Aktuelle Studien haben die Wirksamkeit von Pravention nachgewiesen.

]

Ein gesund-erhaltender Lebensstil verringert das individuelle Krankheitsrisiko.

Eine Erhéhung des BMI um 5 kg/m? hat einen Anstieg der Sterblichkeitsrate
um 30% zur Folge.

Der Einsatz von Pedometern steigert die korperliche Aktivitat der Teilnehmer.
PréaventionsmaBnahmen wirken glinstig auf das Stressempfinden der Teilnehmer.
Diabetes Typ 2 kann durch PraventionsmaBnahmen signifikant reduziert werden.
Pravention fordert eigenverantwortliches ,Gesundheitshandeln®.

DDS | 71012009 &@%ﬁ?

Pravention in Deutschland n m

-

Eine Vielzahl von Praventionsmanahmen mit den Schwerpunkten
Bewegung, Ernahrung, Stressbewaltigung sind vorhanden

1

Qualitatsnachweise weitgehend ohne Struktur und Vergleichbarkeit

Schaffung von Transparenz bei PraventionsmafRnahmen tiber Ergebnisse fiir
(potenzielle) Teilnehmer

11

Steigerung des Bewusstseins und der Akzeptanz von Préavention bei
Hocbhrisikogruppen und in der Gesellschaft

DDS | 81012009 &ﬁﬂ

Ziele des
e el
Koordinierungszentrums .
Préaventi ivi koordinieren

Nutzung der gesundheitlichen Infrastruktur fiir Pravention

Adaquate Datenmanagement-Struktur aufbauen

Bundesweit einheitliches Quali fir
PréaventionsmaRnahmen schaffen

Ernahrung

Erfolg und Misserfolg der verschiedensten Pravention
Préa i bieter und - lysieren und

vergleichen (Benchmarking)

<

==> Vorteil: neutral, transparent, akzeptiert, kosteneffizient und
einmalig in Deutschland
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Koordinierungszentrum unter dem Dach der DDS

Kooperationspartner " m

.
Universitaten
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen
Institut fiir izini ik, Bi ie und Epi i ie (IBE)
Institut fiir K ikati i und i
Te i Universitat Dresden, izinis Klinik 111
Institutionen
Institut fiir itso ie und im
(Helmholtz Zentrum)
Wi i Institut fur Préa ion im i (WIPIG)
L (Pilot: iert Bayern +

Krankenkassen (aktuell BKK)
Ethno-Medizinisches Zentrum, Hannover
Bayerisches Staatsministerium fiir Umwelt und Gesundheit
Projekte und Arbeitsgruppen
Arbeitsgemeinschaft Pravention des Typ 2 Diabetes der Deutschen Diabetes Gesellschaft
EU-Projekt IMAGE (for Diabetes Prevention)

Glicksspiel Gesundheit, Krefeld (erstes Projekt im KoQuaP)
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Strukturen fir die Pravention lxm

Fachliche Wissenschaftliches
Beratung Berater-Gremium
 Zertifizierung Py
Qualitéts- e nteraktion Koordinierungszentrum
i (D: istribu
E von 1
rogrammen
o Rekrutierung e N
e Fortt g RZ :
Verhéltnis- ¢ Supervision J >
rAvention | ®'ntervention Management
PRI oLy i
Gl Interaktion (iber .
Newsletter, Hotline, o
. t
PM
Verhaltens- P PM
prévention ~
RP RP,
) e D
Legende: PM= i isit i ntr
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Praventionsstrategie

1. Frihzeitige
Risiko-Erkennung 3. Coaching

zeitlich
begrenzt,
zertifiziert,
evaluiert
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Ablauf des
Praventionsprozesses :im

e

Regionales Zentrum/

Praventionsmanager; Fachkrat Datenerhebung initial
Emahrung, Bewegung, vor Beginn des
Stressbewaltigung Praventionskurses +
Dokumentation auf
I online-Plattform

Feedback, Reminder,
Benchmarking, Pay for
Performance, Qualitatsbericht,
Qualitatszirkel aller Akteure

1

Auswertung der
pseudonymisierten Daten durch
KoQuaP
&@“:mﬂ
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Dokumentationsbogen lxm

| Personendaten
Geschlecht, Name, Vorname, Adresse,
Geburtsdatum, E-Mailadresse

Il Basisdaten
Handlungsfeld Pravention, Setting
Sozialer Status, Schulabschluss, Erwerbstatigkeit,
Nationalitat der Eltern

11l Erhebungsdaten
Rauch-, Trinkverhalten, Bewegung, Emahrung
KorpergroRe, -gewicht, Taillenumfang, Blutdruck
FINDRISK, SF 12, Medikamenteneinnahme

DDS | 14]10/2009 d%

Datenerfassung lxm
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Internetplattform lxm

i
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Vorteile lxm

Einfache Eingabe der Daten tber online-Plattform via Internet

Verwendung eines wi: aftlich und péi
Flexibilitat bei der Erhebung von Zusatzdaten

Nachweis der Nachhaltigkeit

Transparenz Uber Erfolg der eil 1 Praventior men
Benchmarking mit anderen Akteuren

Reduzierung der Krankheitskosten

Gltesiegel-Vergabe an iche Praventior 1

DDS | 17 10/2009 &%

ayerisches Statsministorium fir
Ut und Gesundheit

o

Aufklarungskampagne
“GesundheitsCheck Bayern”




Ausgangslage in Bayern

Projektpartner

Bayr. Bevolkerung ca. 7,8 Mio
(tiber 18 bis unter 65-Jahrigen)

Landesinitiative Gesund.Leben.Bayern.
mit 6 Aktionsfeldern:

Rauchfrei leben
Verantwortungsbewusster Umgang mit
Alkoha

Gesunde Erndhrung und Bewegung

Gesunde W
Gesundheit im Alter

Pravention von psychischen
Erkrankungen

!

Projektinitiierung ,GesundheitsCheck*
Juli -Dezember 2009
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Bayr. Staatsministerium fir Umwelt und Gesundheit

Bayr. Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Gesundheitsamter Bayerns

Bayrische Landesarztekammer

Bayr. Landesapothekerkammer

== Verteilung von ca. 300.000 GesundheitsChecks an die bayr. Bevolkerung
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Projektdurchfihrung

Phase 1 - Projektstart
Auftaktveranstaltung im Bayerischen Landtag
Eréffnung durch Lar prasidentin und arin fiir Gesundheit
Phase 2 - Sensibilisierung der Bevélkerung
Verteilung der Screening-Bégen mittels Multiplikatoren (Arztpraxen, Apotheken,
Gesundheitsamter)
1500 City Light Poster, Bayern-weit
Phase 3 — DiabetesMarkt Nirnberg
Aufklarung der Bevolkerung vor Ort
Podiumsdiskussion mit Experten der Region
Gewinnspiel mit Fragen zu und tiber Diabetes(-Pravention)
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Deutsche Diabetes-Stiftung
Dinah Kéhler/KoQuaP
StaffelseestralRe 6

81477 Miinchen

Tel.: 089/579 579-14
Fax: 089/579 579-19

Dinah.Koehler@diabetesstiftung.de
www.KoQuaP.de
www.koordinierungszentrum.de
www.diabetesstiftung.de




