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Pravention und
ung des Typ-2-Diabetes einsetzen

Die Coronapandemie zeigt, dass die Uberlebenswahrscheinlichkeit steigt, wenn Diabetes und Adipositas vermieden werden
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Die meisten der an COVID-19 ver-
storbenen Menschen hatten meta-
bolische Vorerkrankungen - auch
Adipositas gilt als Risikofaktor fiir
einen schweren Verlauf einer SARS-
CoV-2-Infektion. Die Krise zeigt, dass
die Bemiihungen fiir strukturierte
Pravention und Fritherkennung von
Risikofaktoren wie Typ-2-Diabetes
nicht langer ins Leere laufen diirfen.
GroBBes Potenzial zur Vermeidung
von Typ-2-Diabetes bergen auch
digitale Tools, wie sie der aktuelle
Digitalisierungs- und Technologie-
report Diabetes (D.U.T) beschreibt.

Dass die Pravention von Typ-2-Dia-
betes und Adipositas ganz nach
oben auf die gesundheitspolitische
Agenda gehort, wird angesichts
der Coronapandemie besonders
schmerzhaft deutlich. Man weif3
mittlerweile, dass metabolische
Grunderkrankungen das Risiko er-
héhen, im Falle einer Infektion an
COVID-19 zu sterben: So hatten im
chinesischen Wuhan 58 % der Ver-
storbenen Bluthochdruck; bei 36 %
lag ein Diabetes vor.! Fiir Professor
Dr. Bernhard Kulzer, Psychologe am
Diabetes-Zentrum Bad Mergent-
heim und einer der Herausgeber
des D.U.T-Reports, ist deshalb klar:
,COVID-19 zeigt uns, dass die Uber-
lebenswahrscheinlichkeit von Men-
schen steigt, wenn man Adipositas
und Typ-2-Diabetes vermeidet.”
Die aktuelle Krise verdeutlicht, dass
wir ein starkes Gesundheitssystem
haben, das offenbar sehr gute Be-
dingungen zur Behandlung von
Coronapatienten auf Intensivstatio-
nen bietet. ,Umso frustrierender ist
es zu sehen, dass in Deutschland
zwei Millionen Menschen einen un-
entdeckten Typ-2-Diabetes haben.”
Einer aktuellen Studie des Deutschen
Diabetes-Zentrums (DDZ) und des
Robert Koch-Instituts (RKI) zufolge ist
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bis zum Jahr 2040 mit einem Anstieg
der Diabeteserkrankungen um bis zu
77 % zu rechnen.? Gleichzeitig sind
Patienten nicht ausreichend Uber
das Risiko fur die Entwicklung eines
Typ-2-Diabetes wie auch tber die In-
terventionsmaéglichkeiten informiert.

Neue Chancen
der digitalen Pravention

Trotz steigender Zahlen des Typ-2-
Diabetes ist derzeit in Deutschland
kein koordiniertes Vorgehen zur Préa-
vention zu erkennen, kritisiert Dr.
Jens Kroger, Vorstandsvorsitzender
von diabetesDE - Deutsche Diabetes-
Hilfe. Die im Koalitionsvertrag veran-
kerte Nationale Diabetes-Strategie
stockt und scheint auf der Strecke
zu bleiben. Dabei sei spatestens seit
Corona klar, dass friihzeitige effektive
MaBnahmen wie Férderung der ge-
sunden Erndhrung und Bewegung
zur Eindammung von Diabetes-
Typ-2 und Adipositas und somit zu
weniger COVID-19-Risikopatienten
geflhrt hatten. Umso mehr sind bei
der Konkretisierung einer Nationa-
len Diabetes-Strategie auch digitale
Praventionsstrategien gefragt, fordert
Dr. Kroger: ,Deutschland sollte die-
se Chance, wie in anderen Landern
bereits umgesetzt, wahrnehmen, um
auch in diesem Bereich die techno-
logische Erneuerung in Deutschland
voranzubringen.”

Dass einfache digitale Verknipfungen
bereits einen groBen Effekt haben
kdnnen, zeigen unzahlige weltweit
erprobte digitale Screening-Tools.
Diese werden mittlerweile auch durch
Methoden der Kinstlichen Intelligenz
(KI) ergénzt, die mithilfe hauséarztlicher
Routinedaten das Diabetesrisiko in-
nerhalb eines bestimmten Zeitraums
vorhersagen kdnnen. Insgesamt gehen
die Autoren des D.U.T-Reports davon
aus, dass sich mit digitalen Pro-
grammen zur Verhaltenspravention

KI-Anwendungen konnten die Diabetespravention verbessern. Foto: iStock/LeoWolfert

(Beispiele siehe Kasten unten) auch
Personen erreichen lassen, die entwe-
der wenig Zeit flr einen Prasenzkurs
haben, zu weit entfernt vom Kursort
wohnen oder generell digitale Formen
der Unterstlitzung bevorzugen.

Doch auch bei der mindestens
ebenso wichtigen Verhaltnispraven-
tion kénnen digitale Tools einge-
setzt werden. So kdnnen Techniken
wie Online-Geocoding-Services oder
Open Street Map dabei helfen, diabe-
togene bzw. adipogene Umgebungs-
variablen auszumachen, etwa ein be-
wegungsunfreundliches Wohnumfeld,
Luftschadstoffe, Larm, Fast-Food-An-
gebote etc. Auf diese Weise lassen
sich leichter Regionen identifizieren,
in denen ein erhohtes Diabetesrisiko
mit konkreten negativen Umweltfak-
toren zusammenhéngt.

Deutschland als
digitaler Nachziigler

Fiur die effektive Umsetzung sollten
die verschiedenen Empfehlungen zur
Pravention des Typ-2-Diabetes sowie
das Screening von Risikopersonen ei-
gentlich in die Praxis- oder Kranken-
haussoftware bzw. Expertensysteme
integriert sein. Leider hinkt Deutsch-
land bei der digitalen Pravention bis-
lang ebenso hinterher wie bei entspre-
chenden Prasenzkursen. Prof. Kulzer:
,Wir haben kein Erkenntnis-, sondern
ein Umsetzungsproblem. Praxis-PCs

Beispiele fiir erfolgreiche digitale Praventionsprogramme

e SCREEN Electronic Diabetes Dashboard in

der Kinderdiabetologie (Kanada)*

e E-Modul des NHS Diabetes Prevention Pro-

gramme (GroBbritannien)®

® Vorhersagemodell flir das Diabetesrisiko mit
der Kl-Technik ,,Hidden Markov Model*

(Kanada)®

® Vorhersagemodell fiir das Diabetesrisiko mit
der Kl-Technik ,,Neuronales Feed-Forward-

Netzwerk® (Neuseeland)’

e Kl-Technik ,AdaBoost Algorithm*® zur Vorher-
sage des Diabetesrisikos (China)® °

e Virtueller Arzt auf Basis von Kl-Technik, mit °
dem der Patient selbst eine mogliche Diabe- (Japan)!?
tesdiagnose stellen kann (Deutschland)® °

® Risikoerkennung auf Basis bestehender Doku-
mentation beim Zahnarzt (USA)!°

® Praventionsprojekt NHS-DPP per App mit

werden hierzulande vor allem als
Abrechnungs-Tools und nicht fur die
Diagnose genutzt. Dabei wére es ein
Leichtes, in der Praxissoftware zumin-
dest Parameter wie Alter und Korper-
gewicht zusammenzufihren, sodass
bei erhéhtem Risiko ein Lampchen
aufleuchtet.” Allerdings werde haufig
nicht einmal das Kérpergewicht regel-
haft dokumentiert, kritisiert er.

Offenbar fehlt es weiterhin an geeig-
neten Rahmenbedingungen flr jede
Form von Pravention in Deutschland.
Das hat bei Arzten dazu gefuhrt,
dass Diabetespravention ein ,blinder
Fleck” in ihrer Wahrnehmung ist. Prof.
Kulzer erklart dazu: ,Wenn man eine
Diagnose stellt und dann aber keine
Handlungsoptionen hat, ist das unbe-
friedigend fiir Arzte. Es miisste bei der
Diagnose Pradiabetes sofort moglich
sein, einen Praventionskurs zu ver-
ordnen.” Nach jahrelangem Stillstand
setzt der Diabetespsychologe jetzt auf
den enormen Digitalisierungsschub,
den die Coronapandemie in Deutsch-
land ausgel6st hat: ,,Auch auf dem
Gebiet der Diabetespravention kommt
es durch COVID-19 moglicherweise zu
einem Umdenken.” Erstes Etappenziel
ware ein Risikorechner, der als Scree-
ningelement in die elektronische Pati-
entenakte (ePA) integriert wird: ,Dar-
auf setze ich groe Hoffnung", so Prof.
Kulzer. Den D.U.T-Artikel ,Digitale Pra-
vention® von Prof. Dr.Bernhard Kulzer

Fitnesskursen und Gesundheitscoaching
(GrofB3britannien)

mHealth-Programm ,,MyPlan 2.0“ (Belgien)!!
GlucoNote auf Basis von Apples ResearchKit

DiP, multifunktionale App zur Diabetespra-
vention, die aktuell im Projekt Dimini getestet
wird (Deutschland)

Zukunftsbozrd -
digitalisierung

Das Zukunftsboard
Digitalisierung

Mit dem Zukunftsboard Digitali-
sierung (zd) mdchte die BERLIN-
CHEMIE AG dazu beitragen, den
Digitalisierungsprozess in der
Diabetologie aktiv voranzutrei-
ben. Zurzeit gehdéren dem zd
zehn feste Experten an. Darunter
niedergelassene und klinisch ta-
tige Diabetologen, Experten flr
Diabetestechnologie, Vertreter
von Krankenkassen und Patien-
ten. Das zd wird geleitet von Pro-
fessor Dr. Bernhard Kulzer, Bad
Mergentheim. Das zd mdéchte
aufzeigen, welche Chancen und
Nutzen die Digitalisierung bietet,
aber auch Risiken identifizie-
ren. Mehr Informationen unter
www.zukunftsboard-digitalisie-
rung.de und www.medical-tribu-
ne.de/digital-corner.

und Dr.Jens Kroger finden Sie unter
www.zukunftsboard-digitalisierung.de/
dut-report.
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