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Gesundheitliche Problemlagen

Fehlsteuerung der Nahrungsaufnahme und des
Ernahrungsverhaltens

Verschlechterung der Sinneskoordination und
Bewegungsbereitschaft

Fehlsteuerung des Immunsystems

Zunehmende Probleme bei der Bewéltigung von
psychischen Beanspruchungen und sozialen
Anforderungen
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Das Akronym ,MAD*“ der NAFDM (Nationales
Aktionsforum fir Diabetes mellitus) steht fir

» Metabolisches Syndrom

» Adipositas
> Diabetes mellitus
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Metabolisches Syndrom

IDF 2006 www.idf.org

»abdominale Adipositas (Bauchumfang > 94 cm Manner;
> 80 cm Frauen) und

» mindestens 2 von 4 Komponenten:
— Blutdruck > 130 mmHg syst. > 85 mmHg dia.

— gestorter Fettstoffwechsel (Triglyceride > 150
mg/dl; HDL < 50 mg/dl Frauen;< 40 mg/dl Manner)

— gestorte Glucosetoleranz (Nichternglucose >
100mg/dl; Pradiabetes; Diabetes Typ 2) Q

Technische Universitat Minchen

Kosten in Deutschland

Kosten in Mrd. €
Diabetiker (5,8 Mio.) Diab. mit Insulin (1,6 Mio.)

Direkte Kosten 30,6 14,6 13.8 9,6

Krankenversorg. 25,9 12,8 11,9 8.4
Therapiekosten 3.2 3,2 2,3 23
Pflege 47 1.8 1,9 1,2
Indirekte Kosten 29,9 F A4 9.4 34
Arbeitsunfihigkeit 4.4 1.1 1.5 0,4
Friihberentung 24,8 6,6 7.9 30
Dir.+Indir. Kosten 59,8 223 232 13,0

Hauner H et al. DAB 2007 e
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Mehr Medikamente ersetzen keine
Lebensstil-Umstellung

Kotseva K, et al.: Cardiovascular prevention guidelines in daily practice: a com-

e e s g s et
| Tab.1
1995 g6 19G0 2000 2o006/07

Raucher 20,3% 21,2% 18,29

Dbergewicht 76, 8% T9,9% Bz 7%

Diabetiker 1745 20,1% 28 0%
Hypertoniker cB1% cB.3% 60, 9%
Cholesterinwerte 4L 5% 7B, 7% A6, 2%
Betablocker o 0% Bg,0% B cos
Antihypertensiva Ba, g% oo, 696 g&,B%
Lipidsenker 32,2% b2 7% 828 8%

W.F. Riesen Hausarztpraxis 15; 2009
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Pharmacological and lifestyle interventions to
prevent or delay type 2 diabetes in people with
impaired glucose tolerance: systematic review

and meta-analysis

Clare L Gillies, Keith R Abrams, Paul C Lambert, Nicola J Cooper, Alex J
Sutton, Ron T Hsu and Kamlesh Khunti

BidJ 2007;334;299-; originally published online 19 Jan 2007;
doi:10.1136/bmj.39063.689375.55

Updated information and services can be found at:
http://lbmj.com/cgi/content/full/334/7588/299

Wirksamkeit von MaBnahmen zur Verhinderung einer
Diabetesmanifestation bei Patienten mit gestérter Glukosetoleranz

MaBnahme Risikoreduktion NNT
Lebensstilanderung 12) -49% 6,4
Orale Antidiabetika (g) -30% 10,8
Orlistat (2) ~56% 5.4
Chinesische Krauter (1) -68% 4,0

n Klammern 2ahl der Studien: NNT = Zahl der Patienten, die fiinf lahre behandelt wasden
mussen, um eine Erkrankung zu verhindem.
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Screening von Hoch-Risiko-Personen

Mwareness, Risikoreduktion Frilthzeitige Risiko-Erkennung
P Information

Vermeidung von Komplikationen
# Lebensstil-Intsrvention
P Sufkldrung

# l=bensstil-intervention
— Pharmako-Intervention

Risikofaktoren:
BEswsgungsarmut
falsche Erndhrung
Stress

Ubergewicht

Komplikationen:
Herz-Kreislauf-Problems
Wervenschadigung

mycho-soziale St3rungen
‘Wundheilungstérungen

Metabolisches Zielgruppe:
Syndrom Hoch-Risiko-Personen
Gesamtbevolkerung

Diabetes Typ 2
Betroffene

Kindergarten
Schulen
Betricbe

Selbsthifegruppen

Primdr-Pravention Setting
Bewdlkerung

Primér-Pravention Individuum
Hoch-Risiko-Gruppe

sekundar-Pravention
Eetroffens

DDU Deutscher Gesundheitsbericht 2008

29.042010
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Die Stressfolgeschaden

e Burnout

29.0422010

Hintergrund
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Uberforderungsreaktionen

Kognitiv Emotional Muskular Vegetativ

Verspannung, Rucken-

Konzentrations- und Nervositét, , Kopfschmerzen, Appetitstdrungen,
Leistungsstérungen | Unausgeglichenheit Muskelkrampfe Schlafstérungen

Ubergang von psychovegetativen Stérungen zu Erkrankungen

Korperliche Stressfolgen
Herz-Kreislauf-Probleme, Diabetes, hohere Infektanfalligkeit, Verdauungsstérungen,
Ruckenschmerzen

29.04 2010 Hintergrund
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Visi

Die Blirgerinnen und Blrger wissen um ihre
Eigenverantwortung und gestalten pro-aktiv
ihre Arbeits- und Lebenswelt im Sinne einer
praventiven und gesundheitsfordernden
Lebensfihrung.

29.04.2010 Vision 12




MU e TUTI
Das Individuelle Gesundheits-Management
(IGM)

+* Forderung des
Selbstmanagements

(Empowerment)

¢ Einbezug der Arbeits- und
Lebenswelten

s Effektivere padagogische
Vermittlung e

29.04.2010 Konzeption
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Grundlage des Selbstmanagements:

-beobachtung

-wahrnehmung

-

INDIVIDUELLES
GESUNDHEITS-MANAGEMENT
aGm)

e Arnitsinrss o o st
L A
]

-reflexion
-wirksamkeit

-verwirklichung




m Klinikum rechts der Isar
Technische Universitat Minchen

Das Individuelle Gesundheits-
Management (IGM)

» Selbstbeobachtung und Selbstreflexion von
Risiko- und Schutzfaktoren

» Selbstbefahigung durch Lebensstiltraining

 Informationelle Selbstbestimmung durch
Gesundheitsdossier

29.04.2010 Konzeption

IG Individuelles
Gesundheits-Management
+

VITERIOZ

Das Gesundheitsportal

Virtual Tool for Education, Reporting,
Information and Outcome

in
Internet Behavioral Change &
Distance Lifestyle Counselling

29.04.2010
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Blended Learning:

Durch eine neue Lernkultur neue Kompetenzen entwickeln

Definition: Vorteile:

Individuelles Lerntempo
« Standige Verfugbarkeit

Automatisierte
Ergebnismessung

Blended Learning ist das
Mischen i. S. einer
echten Verzahnung von
klassischen Prasenz-

: : * Erinnerungsfahigkeit und
unterricht mit Internet- Aufnahme der Lerninhalte
gestltzten Medien hoch

» Feedback durch das
System Q

m Klinikum rechts der Isar
Technische Universitat Minchen

Gesundheit
priifen

Gesundheit
planen

Das {IGM 22585 e als
Management in 3 Schritten:

Gesundheit
praktizieren
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Voraussetzung: 1, K&rpergewicht
2.Korpergrolie
3.Bauchumfang
4.Blutdruck

Fragebdgen: Zeit ca. 10 Minuten

e

~—
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Risiko gruppen: Health-Management-Programme
0 = Testrisikofrei ohne rauchen
1 = leichtes Ubergewicht
2 = Prahypertonie
3 = Pradiabetes
4 = miRiges Ubergewicht
5 = Praburnout; Stress
Disease-Management-Programme
6 = Hypertonie > Grad |
7 = schweres Ubergewicht; Diab.ll

8 = Burnout
9 = Tabakentwdohnung
10 = Testrisikofrei mit rauchen
e

T,
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Lebensstilempfehlung — Gesundheit planen
e

Lebensstil-Empfehlung fiir "leichtes Ubergewicht”

Kategorie . .
: . Willkommen in Threm Infoportal!
=Ubersicht p
=Wochenplane flr Basistraining Hier finden Sie Informationen, Hilfestellungen, Info@zepte
E=Hilfsmittel sowie Tagebuchvorlagen, die Sie bei der Umsetzung Ihrer
) o Lebensstil-Empfehlung unterstiitzen.
[=orbereitung auf "Zeit-Stimmungsanalyse”
=vorbereitung auf "Standorthestimmung” Samtliche Dokumente und Inhalte dieses Infoportals sind
e . o e . ausschlieflich fur Ihren personlichen Gebrauch bestimmt und dirfen
=anmeldung zur "persénlichen Betreuung nicht: an Dritte weitergageben werden!

[=Forum Lebensstil und Gesundheit
Wihlen Sie die gewiinschte Kategorie durch Anklicken in der

""" [=vareinbarung linken Ubersicht.

e

o
)
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Starterkit

1. Schrittzahler

2. Stimmungsmesser
(VAS)

3. MalRband

i

\®

y
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ITERIO. IGM

Do Qo dbesn s —

Ubersicht zur Lebensstil-Empfehlung ,,Stress / Praburnout”

=
) 3 3
= 1' Bewegungs-Paket b iy Stressmanagement-Paket
H —
£ : Al rung
éé Mizssung Alltageakihitaten / Ausdauer Messung w@‘“ gedankich  emotonal wagetativ
Ruhe finden:
Befndichiatis- bewertungstreles rationa-emolives Hydro-
g  Bewegungs- Altagsbewegung Ausdaver Bgebuch | AaoTeMMEIEIUNT.  snmefmen: Training:
:
E tagebuch N Progressive = Sitrmeditation ASC-Analyse Merapie
- ™ .
E < : : N -
L W d = .
s davon 30 Minuten pro Tag === T e abharian,
= s e (e s el e SrAlEErsn.  ermischen
%% Schattzanier, Vidso wAS-Schisbar Audio 1-4 Video
@ Selbstbeobachtungs-Paket
T Schttte pro Tag T Betndiichist, Gefihle benannan
e 1 tagich  n(Ausgang)+ SO0 Schr.tagl t3gl. 1000 Schritte in 10 Mn. Zeit- una STmmungsprotokoll
E =z tagich + 500 tagl. 1000 Schritte In 10 Min. taghich Gben nach Bedar?
S 3 tagich + 500 13g1. 1000 Schritte In 10 Min. taghich Gben nach Bedar?
g 2 tagich + 500 f3g1. 1000 Schritte In 10 Min. taghich Gben nach Bedar?
a s tagich + 500 13g1. 2000 Schritte In 20 Min. taghich Gben nach Bedar?
=6 Ich + 500 1301 2000 Schritte In 20 Min. taghich Gben nach Bedar?
=7 tagich + 500 13g1. 2000 Schritte In 20 Min. taghch Gben nach Sedar?
e s tagien + 500 1301 2000 Schntte In 20 Min. taghch Gben nach Bedart
B tagich 10000 t3gl. 3000 Schritte In 30 Min. taghich Gben nach Sedar?
2 11 tagich > 10000 f3g1. 3000 Schritte In 30 Min. taghich Gben nach Bedar?
O 1n tagien > 10000 1301 3000 Schnitte In 30 Min. taghich Oban nach Bedart
1z tagich > 10000 {301 3000 Schritte In 30 Min. taghich Gben nach Bedar?
@ Selbstbeobachtungs-Paket
T Tage Schitte pro Tag e e L 5T Befindichkst, Gafinle banennen, Zeit- UNd SHMMUANGSProtakol

Konzeption
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Gesundheitswochen
Trainingsplan und Tagebuch

4% Tagebuch fiir Gesundheitswoche 1 sleichtes Ubergewicht*
Montag Dienstag = Mittwoch  Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
MaRnahme (Dimension) Ziele
1 | Alitagsbewegung (Schritte pro Tag) n Schritte taglich -
Ausdauerbewegung (Schritte in Minuten| tagl. 1000 Schritte in
egung ( ) 10 Minuten
k] Messung Kérpergewicht [kg] 1% pro Woche
H
&
=
s
E
=3
8
=
@
Entlastungstag 1 x pro Woche
kein Alkohol
o keine Stilspeisen
5 >
= keine Weilmehiprodukte 3 der
i keine Zwischenmahlzeiten
* 7| keine Kohlehydrate nach 18 Uhr
Tragen Sie in die weilten Felder lhre gemessenen Werte ein. Farbig hinterlegte Felder kreuzen Sie bitte an, wenn Sie die jeweilige an dem Tag i haben.
Die leeren Zeilen kénnen Sie fr eigene Mainahmen und Ziele verwenden
Alltagsbewegung: Emitteln Sie fiir die folgende Gesundheitswoche Ihren persaniichen Ausgangswert inden Sie die Wochensumme Ihrer Schritte (gemessen mit einem Schrittzahler) durch 7 tedlen
‘\; Ausdauerbewegung: 1000 Schritte im Rahmen Inrer Alltagsbewegung soliten Sie in der Zeit von 10 Minuten gehen.
spezifische Gesundheitsangebote: Bitte beachten Sie auch die Information zu unseren 'geboten (Walking)" und ,Ambulantes Fasten”.
Platzieren Sie das Tagebuch an eine fiir Sie gut si Stelle (Tar, Kiihischrank, Art etc )t

Konzeption
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Ow- Lebensstiltraining

AR, Gesundheit praktizieren

»Mein Koérper
> Bewegung
» Erndhrung
» vegetative Balance
» Abwehr
» Warmehaushalt
» Schlaf
» Rhythmus

» Meine Lebenskompetenzen
» Selbstkompetenz
» soziale Kompetenz

MR oo Tum
Ziel: Positive Auswirkung auf
Risikofaktoren

androide
Fett-
verteilung

gesunder
Lebensstil




MU o, Tum
Ziel:
Positive Auswirkung auf Lebenszufriedenheit

K('jrper

Lebenssinn

Arbeit/
Anerkennung

Kontakt/Beziehung

m Klinikum rechts der Isar 0 ““““ m
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Ernahrungspaket e

Bewegungspaket

vegetative Balancepaket

Stressmanagement-Paket

Lo Y0 O

Naturstofftherapie

Reiztherapien
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Gesundheitsprufung 2

Voraussetzung:

1. 1 Woche Selbstbeobachtung von Zeit, Tatigkeiten
und Stimmung in Freizeit und Beruf

2. Check-Up Untersuchung (oder kleines Labor in
Apotheke)

Fragebdgen im Portal: Zeit ca. 60 Minuten

1. Zeit-Stimmungsanalyse

2. Standortbestimmung mit
Gesundheitsampel

3. Gesundheitsdossier

e

MR o, _ TUm
Zelt-Stimmungsanalyse
-Protokoll-

05:00- 07:00- 09:00- 11:00- 13:00- 15:00- 17:00- 19:00- 21:00- 00:00-

e 07:00 09:00 11:00 13:00 15:00 17:00 19:00 21:00 24:00 05:00
Allgemeine Tatigheiten Min VAS Min VAS Min VAS Min VAS Min VAS Min VAS Min VAS Min VAS Min VAS Min VAS
Schlaf %0 |60 300 | |10
Alle Wegzsitan 45 |70 45 |70

Kérperpflage 30 |10 |j30 |so

Essen 30 20 |0 |30 ||20 30

Spaziergang. Sport
Haushalt, private
Organistaion

20 |40 |20
Zeit mit Partner 10 |80 80 |75
Zeit mit Familie 25 |80
Zeit mit Freunden
Zeit fiir sich selbst 10 |10
Fernsehen 60 | |70 60
Sonstiges 15
Berufliche Tatigkeiten Min VAS Min VAS Min VAS Min VAS Min VAS Min VAS Min VAS Min VAS Min VAS Min VAS
Unterricht, Vertretungen 120/ /40 ||100) 25
Vor- und Nachbereitung 45 |50 120 |70
Korrekturen und Notenverw.
Aufsichten (aller Art)
Konferenzen/Besprachunge
Abspracha mit Kollagan
Vervaltungsarbeit
GesprAsche mit SchAtlern/
Wandertage, Studienfahrter
Fort- und Weiterbildung 65 | 60 J

Summe (Minuten) 120 35 120 60 120 40 120 532 120 47 120 70 120 57 120 50 120 75 3200 10
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Meine Zeiteinteilung vom 12.04.2010: Alle Tatigkeiten

Haushalt, private
T Organistaion:
- 40min (2,78%)

Sonstiges: 90min
— (6,25%)
Essen: 90min
(6,25%)
Kérperpflege:
30min (2,08%)

Unterricht,
Vertretungen:
260min (18,06%)

Wor- und
Machbereitungen:
130min (9,03%)

Eesprechungen
und Sitzungen:
70min (4,86%)

Absprache mit
Kollegen: 20min

(1,39%)

ra
i
/
i
r
- /
Alle Wegzeiten: i
80min (5,56! 4
GEEN S
Fernsehen: 90min &
(6,25%) B

Zeit fir sich
selbst: 90min

(6,25%)

Schlaf: 450min
(31,25%)

Haushalt, private Organistaion @ 5Sonstiges @ Essen @ Korperpflege @ Schlaf @ Zeit fiir sich selbst @ Fernsehen @ Alle Wegzeiten e
@ Absprache mit Kollegen @ Besprechungen und Sitzungen & Vor- und Machbereitungen & Unterricht, Vertretungen

26.04.2010 Konzeption

MR oo TUm
Standortbestimmung

* Wie zufrieden bin ich mit meinem Leben?

 Welche Lebensanforderungen habe ich?

 Wie reagiere ich auf diese
Lebensanforderungen?

e Welche Schutzfaktoren besitze ich, um diese

Anforderungen zu bewaltigen?

e
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Die Gesundheitsampel

Risikofaktoren
1, Kérpergewicht

2, Bauchumfang

3. "schlechtes"
Cholesterin
(LoL)

4, Triglyceride o
[Blutfethbwert)

5. Blutzucker

&, Blutdruck,
systolischer

7. Entzﬂndungswertu
(CRP)

2. Beschwerdeindex o

9. Beschwerda-
intensitit (VAS)

10.Stressoren o
[insgesarnt)

11, Depression

12, Pessimisrnus
132 Zigaretten
14, alkohol

Konzeption

Schutzfaktoren

a, Ernghrungsindex o

b, Bewegungsindex o

"gutes" Cholesterin o
[HDL)
. Schritte pro Tag o

o

o

m

. kérperliche
Leistungsfahigkeit

. wegetative Stabilitat

fli Kraizlauf

fz: Schlaf

fi: warmehauszhalt

—

. Abwehrlage

=}
a

-

. Gesundheits-
kormpetenz
. wohlbefinden

ji Lebenszufriedenheit
k. vitalitat
. Optimisrnus

rm.Soziale Kormpetenz

n. Selbstwirksamkeit

m Klinikum rechts der Isar
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Selbstmanagement

E-Gesundheitsportal

Gesundheits-Prifung 1~
(Level 1)

—

*ﬁall.i Risikobericht

Gesundheit
priifen
Gesundheits-Prifung 2

(Level 2)

C\ Zeit-Stimmungs- Gefiihle- u.
: analyse RN Zeit-Profile
X,
&~ Standort- Gesundheits-
bestimmung [N ampel; Detail-
) . Programme
' Gesundheits-
dossier —> med. Befunde;
Patienten-

verfligung etc
v==

29.04.2010

~—Infoportal

12
Gesundheits-
wochen
als
Basistraining
mit
Hilfsmittel

1GM ==

Seminare

Halbtagesseminare

Vormittag
Nachmittag

Bewegungspaket
Ernahrungspaket

Stressmanagement-
Paket 1-2

Selbstbeobachtungs-
Paket

Kurse

Konzeption

+ Einzelberatung

(Telefon)-Beratung

Telefon mit/ohne
Telemedizin

Gesundheitsberatung pro
Trainingspaket

wahrend des
Basistrainings

medizinische i Lo
Beratung/Behandlung
(Priifung) alle 3 Monate

Gesundheitstage
Klinikaufenthalte
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Evaluation der Effekte
randomisierte Wartelistekontrolle

Tele-Konsultationen med/psych*. (G=Grundmodul, A=Aufbaumodul)

200 Teil-
nehmer A1 Al— Al — |A|l—

je 100 (nach Los)

\Az I I I I

12 (Monat)
' i | :
B K K K|l —» I—K
2 3 4 5
100 Teil-
nehmer Ohne Konsultationen und ohne Zugang zum E-Gesundheitsportal
(Dokumentation abgekoppelt auf Papier, VK=Verlaufskontrolle) \ﬁ

29.04.2010 Evaluation
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Anderungen im Gesundheitssystem
sind unverzichtbar!

»Das Prinzip der Solidaritat ist durch ein Prinzip der
Selbstverantwortung zu erganzen

» Starkung der Burgerkompetenz als prioritares
gesundheitspolitisches Ziel

»Finanzielle Anreize mehr in Richtung Gesundheits-
forderung als in Krankheitsverwertung ausrichten
»Verstarktes Engagement in Gesundheitsforschung
und Gesundheitslehre

e

R
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Vom re-aktiven zum pro-aktiven
Versorgungssystem

Ist-Modell:

Kuration/
Therapie

Kuration/

Soll-Modell: Therapie

Hurrelmann, Klotz, Haisch 2004

29.04.2010 Ausblick

Gesundheitsforderung und Pravention e




