Aus dem Institut fiir Versorgungsforschung und Gesundheitsokonomie
der Heinrich-Heine-Universitéit Diisseldorf

Leiterin: Univ.-Prof. Dr. Dr. Andrea Icks, MBA

Das Projekt DiPs — Der Diabetes-Priaventions-Check
— Stoffwechseltest zur Priméarpravention des Typ 2-Diabetes —

Evaluation des Effekts evidenzbasierter Patienteninformation

Dissertation

zur Erlangung des Grades eines Doktors der Public Health

der Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitiat Diisseldorf

vorgelegt von
Jutta Ursula Genz

2021



Als Inauguraldissertation gedruckt mit der Genehmigung der Medizinischen Fakultét der
Heinrich-Heine-Universitédt Diisseldorf

gez.:
Dekan: Prof. Dr. med. Nikolaj Klocker
Erstgutachterin: Prof. Dr. Dr. Andrea Icks
Zweitgutachter: Prof. Dr. Nico Dragano



., Das Wissen ist das einzige Gut, das sich vermehrt, wenn man es teilt. *

Marie Freifrau Ebner von Eschenbach (1830 - 1916)



Teile dieser Arbeit wurden verdffentlicht:

Genz, J., Haastert, B., Meyer, G., Steckelberg, A., Miiller, H., Verheyen, F., Cole, D.,
Rathmann, W., Nowotny, B., Roden, M., Giani, G., Mielck, A., Ohmann, C., Icks, A.,
(2010), Blood glucose testing and primary prevention of diabetes mellitus type 2 —
evaluation of the effect of evidence based patient information. BMC Public Health 10, 15

Gengz, J., Haastert, B., Miiller, H., Verheyen, F., Cole, D., Rathmann, W., Nowotny, B.,
Roden, M., Giani, G., Mielck, A., Ohmann, C., Icks, A., (2012), Blood glucose testing
and primary prevention of type 2 diabetes — evaluation of the effect of evidence-based

patient information: a randomized controlled trial. Diabetic Med. 29 (8), 1011-1020

Genz, J., Haastert, B., Miiller, H., Verheyen, F., Cole, D., Rathmann, W., Nowotny, B.,
Roden, M., Giani, G., Ohmann, C., Icks, A., (2014), Socioeconomic factors and effect of
evidence-based patient information about primary prevention of Type 2 diabetes mellitus

— are there interactions? BMC Research Notes 7: 541



Zusammenfassung

Evidenzbasierte Patienteninformation / Patientinneninformation (EBPI) soll Verbraucher
und Verbraucherinnen dabei unterstiitzen, eine informierte Entscheidung zu treffen. Eine
objektive, auf der besten wissenschaftlichen Evidenz basierende Information fiir
Verbraucher und Verbraucherinnen iiber grenzwertig erhohten Blutzucker und zur
Primérpriavention des Diabetes stand bislang aus.

Ziel des Vorhabens war die Evaluation des Einflusses einer im Rahmen des Projekts
erarbeiteten internetgestiitzten EBPI als Entscheidungshilfe (decision aid) fiir oder gegen
einen Stoffwechseltest, auf die Qualitit der Entscheidung im Vergleich zu
Standardinformationen zum Thema.

Im Rahmen der webbasierten randomisiert-kontrollierten Studie evaluierten wir die
Wirkung der EBPI auf flinf spezifische Endpunkte, die mittels Online-Fragebogen
erhoben wurden: Wissen zum Thema ,,erh6hte Blutzuckerwerte* (der primire Endpunkt
der Studie), Teilnahmeabsicht an einem Blutzuckertest, Einstellung gegeniiber einem
Blutzuckertest, Entscheidungskonflikt und Zufriedenheit mit der Information. Zudem
erfassten wir demographische Daten, bereits erfolgte Blutzuckertests sowie
themenspezifisches ,,Vorwissen®.

Die Interventionsgruppe (IG) erhielt die EBPI, die Kontrollgruppe (KG) im Internet frei
verfiigbare Informationen. Nicht der Zielgruppe zuzuordnende teilnehmende Personen
(Personen auBerhalb der intendierten Altersgruppe von 40-70 Jahren sowie Personen mit
Diabetes) wurden nicht in die statistischen Analysen einbezogen.

Die gesamte Studien-Population nach Randomisierung umfasste 1.120 Personen. Im
Vergleich  zur  Gesamtbevolkerung  waren  die  Studienteilnehmer  und
Studienteilnehmerinnen mit deutscher Staatsangehorigkeit und hoherer Schulbildung
etwas Uberrepriasentiert. Der Anteil der Teilnehmenden, die sich bereits einem
Blutzuckertest unterzogen hatten, war mit rund 80% relativ hoch. Die Analyse des
Wissens wurde primér an der gesamten Studienpopulation durchgefiihrt. Die sekundéren
Endpunkte wurden bei den 466 Personen mit abgeschlossenem Follow-up analysiert.

Unsere EBPI erhohte nicht nur signifikant das Wissen zum Thema, sondern ebenfalls den
Entscheidungskonflikt und eine kritische Einstellung gegeniiber einem Test. Die
Teilnahmeabsicht war in der I1G niedriger als in der KG. Ob dies deckungsgleich ist mit
der tatsdchlichen Teilnahme an einem Blutzuckertest, lasst sich allein durch weitere
Studien kldren, welche diesen Parameter erheben und zusétzlich die Zufriedenheit mit
dieser Entscheidung eruieren. Die Zufriedenheit mit der Information war in der IG und in
der KG dhnlich (kein signifikanter Unterschied).

Die Entscheidungsqualitit und somit der Effekt der EBPI wurde von soziodkonomischen
Variablen nicht signifikant beeinflusst, obgleich die Schulbildung als einzige
SES-Variable einen Einfluss auf das Wissen als zentralen Faktor fiir eine informierte
Entscheidung hatte. Es ist nicht auszuschlieen, dass Wechselwirkungseffekte aufgrund
einer zu geringen statistischen Power unentdeckt blieben. Um dieser Frage nachzugehen,
wéren weitere Studien mit grofBeren Fallzahlen notig.

Die vorliegende Dissertation umfasst das Studienprotokoll, die Hauptverdffentlichung
und die zusétzlichen Analysen betreffend des SES.



Abstract

Evidence-based patient information (EBPI) is designed to help consumers make
informed decisions. Until now, objective information for consumers based on the best
scientific evidence about marginally elevated blood sugar and the primary prevention of
diabetes has not yet been provided.

The aim of this study was to evaluate the influence of an internet-based EBPI. It was
developed to support the decision for or against a metabolism test, based on the quality of
the decision compared to standard information on the topic.

As a part of the web-based randomized controlled study, we evaluated the effect of the
EBPI on five specific outcomes. These were collected using online questionnaires:
knowledge of the topic of "elevated blood sugar levels" (the primary end point of the
study), intention to participate in a blood sugar test, attitude versus a blood sugar test,
conflicting decision-making and satisfaction with the information. In addition, we
recorded demographic data, blood sugar tests that have already been carried out and
subject-specific “prior knowledge”.

The intervention group received the EBPI, the control group received information freely
available on the Internet. Participating persons who cannot be assigned to the target group
(persons outside the intended age group of 40-70 years and persons with diabetes) were
not included in the statistical analyzes.

The total study population after randomization comprised of 1,120 people. Compared to
the general population, the study participants were more likely to be German and had a
higher education. The proportion of participants who had already taken a blood sugar test
was relatively high at around 80%. The analysis of knowledge was primarily carried out
on the entire study population. The secondary outcomes were analyzed in the 466 people
that completed the follow-up.

Our EBPI not only significantly increased knowledge of the topic, but also the
decision-making conflict and a critical attitude towards a test. The intention to participate
was lower in the IG than in the CG. Whether this is congruent with actually taking part in
a blood sugar test can only be clarified by further studies. Those studies would collect
these parameters and also determine the satisfaction with this decision. Satisfaction with
the information was similar in the IG and CG (no significant difference).

The decision quality and thus the effect of the EBPI was not significantly influenced by
socio-economic variables. School education was the only SES variable which had an
influence on knowledge as a central factor for an informed decision. It cannot be ruled out
that interaction effects remain undetected due to insufficient statistical power. Further
studies with larger numbers of cases would be necessary to answer this question.

The present dissertation comprises the study protocol, the main publication and the
additional analysis relating to the SES.



Abkiirzungsverzeichnis

BZ-Test Blutzuckertest
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1. Einleitung

1.1 Hintergrund

Der Diabetes mellitus ist eine weit verbreitete chronische Erkrankung. Ein
Review aus dem Jahre 2017 trdgt Schitzungen zur Prévalenz und Inzidenz betreffend
erkanntem und nicht erkanntem Diabetes mellitus — ohne Differenzierung in
Diabetestypen — bei Erwachsenen in Deutschland zusammen (Heidemann und
Scheidt-Nave, 2017). Demnach hat sich die Privalenz des bekannten Diabetes mellitus
seit den 1960er Jahren nahezu verzehnfacht. Die Schéitzungen bewegen sich zwischen
7,2% (Heidemann et al., 2013) und 9,7% (Koster et al., 2012). Letztere Schéatzung wurde
anhand von Krankenkassendaten (basierend auf der Datentransparenzverordnung)
vorgenommen und erfolgte ebenfalls ohne Differenzierung in Diabetestypen. Die
Privalenz fiir Diabetes mellitus Typ 2 wird auf 7,5% und fiir Typ 1 auf 0,28% geschétzt
(Schmidt et al., 2020).

Modellierungen des Robert-Koch-Instituts ergaben einen Anstieg der Privalenz
des diagnostizierten Diabetes mellitus in der Erwachsenenbevdlkerung von Deutschland
um 54% bis 77% im Zeitraum von 2015 bis 2040 (Tonnies et al., 2019).

In Deutschland werden dem Diabetes und seinen Folgeerkrankungen aktuellen
Schitzungen zufolge Kosten von rund 35 Mrd. Euro pro Jahr zugeschrieben, wobei ein
grofler Teil durch die Behandlung der diabetesassoziierten Folgeerkrankungen entsteht
(Gallwitz und Kroger, 2017).

Auch ,,Diabetes-Vorstufen* sind ein Phdnomen mit weltweit steigender Tendenz.
Pro Jahr entwickeln 5-10% der Betroffenen mit einer ,,Diabetes-Vorstufe® bzw. einer
Blutzuckerregulationsstorung, bei denen der Blutzucker grenzwertig erhoht ist, einen
Diabetes. Allerdings sinkt bei einem vergleichbaren Anteil der Personen der Blutzucker

wieder auf Normalniveau (Tabdk et al., 2012).

Die Ergebnisse aus dem Untersuchungssurvey des Robert-Koch-Instituts lassen

auch Riickschliisse auf die soziale Ungleichheit (operationalisiert iiber den



Bildungsstatus) betreffend Diabetes mellitus zu: In der unteren Bildungsgruppe bildete
sich demnach ein hoheres 5-Jahres-Diabetesrisiko und hohere Pravalenzen sowohl des
bekannten als auch des unerkannten Diabetes mellitus im Vergleich zur mittleren und
oberen Bildungsgruppe ab. Fiir alle Bildungsgruppen gilt gleichermallen: Im Zeitverlauf
ist ein Anstieg der Privalenz des evidenten Diabetes, jedoch ein Riickgang der Privalenz
des unerkannten Diabetes zu beobachten. Betreffend des 5-Jahres-Diabetesrisikos ist
lediglich bei der oberen Bildungsgruppe ein deutlicher Riickgang zu verzeichnen, so dass
sich hier die Ungleichheit sogar verschirft hat (Heidemann et al., 2019). Da der
soziodkonomische Status demnach im Zusammenhang mit dem Diabetes mellitus Typ 2
bzw. einzelner Risikofaktoren steht, hielten wir es fiir wichtig, die Beeinflussung der
Wirkung unserer EBPI durch den SES zu beleuchten. Zudem korreliert die Teilnahme an
MafBnahmen zur Fritherkennung ebenfalls mit dem SES (Richter et al., 2002; Scheffer et
al., 2006).

Wie die folgende Abbildung beispielhaft zeigt, ist Alter ein bedeutsamer
Risikofaktor fiir einen Typ 2-Diabetes:
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Abb. 1: Verteilung der Privalenzen des Typ-2-Diabetes nach 5-Jahres-Altersgruppen und
Geschlecht 2009 (modifiziert nach Goffrier, 2017)

Die Zahlen begriinden die Auswahl unserer Zielgruppe im Alter zwischen 40 und

70 Jahren: Diese Altersgruppe ist besonders vom Diabetes mellitus Typ 2 betroffen.



Diabetes mellitus Typ 2 ist eine Erkrankung die typischerweise lange Zeit
symptomlos bzw. ohne spezifische Symptome bleibt und daher oftmals spit
diagnostiziert wird: Grobe Schitzungen zur ,,Dunkelziffer”, also betreffend des
unerkannten Diabetes mellitus belaufen sich auf bis zu zwei Millionen Betroffene in
Deutschland (Gallwitz und Kroger, 2017). Aufgrund der betrachtlichen Variation bei den
diagnostischen Kriterien und Messverfahren und der insgesamt limitierten Datenlage
(Beschreibung verschiedener Studienregionen und Altersgruppen), ist eine zuverldssige
Schitzung der Privalenz, der Inzidenz und der Mortalitit des nicht erkannten Diabetes
mellitus zurzeit jedoch nicht moglich (Heidemann und Scheidt-Nave, 2017).

Die einzige vorliegende Studie, der eine vergleichbare Definition des
unerkannten Diabetes zu zwei Zeitpunkten zugrunde liegt, lasst auf einen Riickgang der
Pravalenz des unerkannten Diabetes bei der 18- bis 79-jdhrigen Bevdlkerung schlie3en:
Im Zeitraum von 1997 bis 1999 lag diese demnach bei 3,4% und im Zeitraum von 2008
bis 2011 bei 2,0% (Heidemann et al., 2016).

Angesichts der grolen Zahl an Personen mit einer ,,.Diabetes-Vorstufe* oder
einem unerkannten Diabetes mellitus Typ 2 wird die Frilherkennung einer
Blutzuckerstoffwechselstorung mit anschlieBender Pravention oder Behandlung in den
Praxisempfehlungen der Deutschen Diabetes Gesellschaft festgeschrieben. Darin
empfiehlt die Kommission zum primédren Screening auf Diabetes bestimmte
Diabetes-Risiko-Test-Fragebogen. Zeichnet sich dort ein erhdhtes Risiko ab, oder
bestehen bereits Symptome, wird nach einer klar definierten diagnostischen Kaskade
weiter verfahren. Es wird ferner empfohlen, jede stationdr aufgenommene Person auf

Diabetes zu screenen, die dlter als 50 Jahre alt ist (Nauck et al., 2020).

Der Nutzen der Diabetespriavention gilt als gut belegt, betrachtet man die

Ergebnisse von Langzeit-Follow-up-Studien:

Das 30-Jahre-Follow-up der Da Qing Diabetes Prevention Outcome Study in
China (,,DaQing") zeigt, dass Lebensstil-Interventionen bei Personen mit gestorter
Glukosetoleranz in einer Verringerung der Inzidenz kardiovaskuldrer Ereignisse,
mikrovasuldrer ~Komplikationen, der kardiovaskuldr bedingten sowie der
Gesamtmortalitdt und in gesteigerter Lebenserwartung resultieren. Diese Ergebnisse

mogen in der hier beobachteten Ausprigung nicht in gleichem Mafle in Populationen
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beobachtet werden, wo qualitativ sehr hochwertige Versorgung zu einer verringerten

Rate an Komplikationen und Mortalitét geflihrt haben (Gong et al., 2019).

Das amerikanische Diabetes Prevention Program (,,DPP*) (1996-2001) war als
Multicenter-RCT konzipiert, um herauszufinden, ob Lebensstil-Interventionen (Diét und
physische Aktivitit) oder die Gabe eines oralen Antidiabetikums die Manifestation eines
Diabetes mellitus Typ 2 bei Hochrisiko-Personen verzégern oder sogar vermeiden kann.
Auch im Langzeit-Follow-up (,,DPPOS*) zeigte sich, dass die Diabetes-Inzidenz in der
Lebensstil-Interventionsgruppe am  deutlichsten reduziert werden konnte. Die
Beobachtungen wurden an Probanden mit sowohl erhdhten Niichternblutzuckerwerten,
als auch gestorter Glukosetoleranz gemacht. Ob und inwiefern Personen mit nur einer der
genannten Abnormitidten gleichermallen profitieren, konnte diese Studie naturgemél

nicht beantworten (Knowler et al., 2002; Kriska et al., 2021).

Die Finnish Diabetes Prevention Study (,,DPS*) war eine der ersten kontrolliert
randomisierten  Studien, anhand derer gezeigt werden konnte, dass
Lifestyle-Modifikationen (Didt und physische Aktivitit) priaventiv gegen die
Manifestation eines Diabetes mellitus Typ 2 wirken konnen. Es zeigte sich, dass
bestimmte Subgruppen profitieren: Beim untersuchten Kollektiv handelte es sich um
iibergewichtige Personen mittleren Alters mit gestorter Glukosetoleranz, also

Hochrisikopatienten (Lindstrom et al., 2003).

Der Nutzen der Fritherkennung und der friihzeitigen Behandlung eines

unerkannten Diabetes wird teils kontrovers diskutiert:

Die ,,Addition study* als britisch-ddnisch-niederldndisches Projekt wurde 1999
mit dem Ziel initiiert, den Nutzen des Screenings auf bislang undiagnostizierten Diabetes
mellitus Typ 2 und darauf folgender Sekundérpridvention zu untersuchen. Aullerdem
sollten mdgliche Nachteile, welche mit dem Screening einhergehen, quantifiziert werden.
Die Interventionsgruppe, welche im Vergleich zur Kontrollgruppe intensivere sekundire
Praventionsmafinahmen erhielt, erfuhr binnen 5 Jahren der Nachbeobachtung keine
signifikante Verbesserung betreffend kardiovaskuldrer Ereignisse, mikrovaskuldrer

Komplikationen und Mortalitit (Simmons et al., 2016).



Das ,,Management* der chronischen Erkrankung ,,.Diabetes mellitus*“ erfordert
Eigenengagement und Wissen, weshalb das Einbeziehen des Patienten bzw. der Patientin
insbesondere bei dieser Erkrankung wichtig ist (Miihlhauser und Berger, 2000). Ziel ist
es, dass das arztliche Fachpersonal und der Patient bzw. die Patientin gemeinsam eine
Entscheidung treffen. Abbildung 2 veranschaulicht diesen Prozess. Dieses Vorgehen ist
fiir Fritherkennungs- und Praventionsmafnahmen besonders relevant, denn hier werden
symptomlose, dahingehend ,gesunde‘ Menschen angesprochen. Der Patient bzw. die
Patientin iibernimmt von Anfang an (Mit-)Verantwortung fiir ihn bzw. sie betreffende
medizinische Entscheidungen. Es liegt somit in Patientenhand/ Patientinnenhand, welche
Anstrengungen zu deren Beherrschung man auf sich nehmen will (Miihlhauser und
Berger, 2000). Patienten und Patientinnen sollten in alle medizinisch-diagnostischen und
therapeutischen Entscheidungsprozesse eingebunden werden, was bereits 2008 vom
British General Medical Council formuliert wurde und 2020 aktualisiert worden ist
(GMC, 2020). In der Nationalen Versorgungsleitlinie der Bundesédrztekammer, der
Kassenirztlichen = Bundesvereinigung und  der  Arbeitsgemeinschaft  der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften wird dies explizit festgeschrieben.
Zurzeit befindet sich diese in Uberarbeitung; es liegt eine Konsultationsfassung vor
(Bundesirztekammer, Kassendrztliche Bundesvereinigung, Arbeitsgemeinschaft der

Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, 2020).

Fir eine Mitsprache betreffend medizinischer Entscheidungen wird
entsprechendes, evidenzbasiertes Wissen bendtigt — und zwar seitens des Patienten / der

Patientin, als auch des medizinischen Fachpersonals.



Informationsaustausch zwischen Arzt/Arztin und Patient/Patientin

Eruieren grundsatzlich in
Frage kommender
Vorsorgeuntersuchungen
bzw. Screenings

Wahrnehmen der
gesundheitlichen Risiken
sowie der Praferenzen

Abwagen der Vor- und
Nachteile der Diagnostik /
der Diagnose

Von Arzt/Arztin und Patient/Patientin gemeinsam verantwortete
Entscheidung wird getroffen

Abb. 2: Die gemeinsame Entscheidungsfindung (modifiziert nach Nebling, 2010)

Die ,,Leitlinie fiir evidenzbasierte Gesundheitsinformationen (Liihnen et al.,
2017) empfiehlt in  Deutschland evidenzbasierte = Patienteninformationen/
Patientinneninformationen (EBPI) bzw. evidenzbasierte Gesundheitsinformationen
(EBGI) fiir jeden. Diese Leitlinie wiederum beruft sich auf den vom General Medical
Council festgeschriebenen ,,Guidance for doctors* (GMC, 2008).

In der Nationalen Versorgungsleitlinie spricht sich die Leitliniengruppe fiir EBPI
fiir bereits diagnostizierte Patienten und Patientinnen aus (Bundesirztekammer,
Kassenirztliche Bundesvereinigung, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften, 2020):

,Zur  Risikokommunikation konnen  schriftliche, evidenzbasierte
Informationen genutzt werden. Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen
konnen das gemeinsame Gesprdch unterstiitzen, indem sie Diagnose- und
Behandlungsmoglichkeiten mit ihren Vor- und Nachteilen verstindlich
darstellen” und weiter: ,, Die verstindliche Kommunikation von Risiken hilft
Menschen mit Typ-2-Diabetes darin, Nutzen und Risiken verschiedener
Therapieoptionen besser einzuschdtzen und informierte Entscheidungen treffen
zu kénnen. Dies ist im Sinne der Autonomie der Patient*innen geboten. “ (BAK et

al., 2020).



Zum Thema ,,Fritherkennung des Diabetes lag bis dato unseres Wissens nach
lediglich eine einzige (englischsprachige) EBPI vor (Marteau et al., 2010). Fiir den
deutschsprachigen Raum gab es bislang keine entsprechende EBPI. Eine EBPI, in
welcher explizit auch die Thematik ,grenzwertig erhohter Blutzuckerspiegel*
thematisiert wird, stand in gar keiner Sprache zur Verfligung (Genz et al., 2012). Diese
Liicke soll mit dieser Arbeit geschlossen werden. Die Frage, ob eine EBPI den
Entscheidungsprozess betreffend der Fritherkennung des Diabetes verbessern kann,
wurde folglich bislang kaum erforscht. Eine Ausnahme bilden Marteau et al., die den
Einfluss einer Einladung gemdf den Vorgaben einer ,,informierten Entscheidung® auf die

Teilnahme zur Fritherkennung auf Diabetes untersuchte (Marteau et al., 2010).

Die Begriffe »EBPI* (evidenzbasierte Patienteninformation/
Patientinneninformation) und ,,EBGI* (evidenzbasierte Gesundheitsinformation) werden
im Folgenden synonym verwendet.

EBPI sind ein wichtiger Bestandteil von Entscheidungshilfen (decision aids) bzw.
fungieren als Entscheidungsgrundlage fiir oder gegen gesundheitsrelevante
Interventionen oder Mallnahmen; dies auch als fachliches und emotionales Riistzeug fiir
ein Gesprich mit dem Arzt bzw. der Arztin auf Augenhdhe (Lenz et al., 2012; Liihnen et
al., 2017). Als Grund fiir einen nicht optimalen Behandlungserfolg wird u.a. mangelnde
Einbindung des Patienten / der Patientin und damit verbunden unzureichende Aufklarung
tiber mogliche Optionen diskutiert. Hier setzen Konzepte wie ,,shared decision making*
an (Buhse et al., 2013). EBPI will eine Entwicklung einer paternalistisch geprigten
Patienten/Patientin-Arzt/ Arztin-Beziehung hin zu einer gleichberechtigten Beziehung
unterstiitzen (,,shared decision making*) (Miihlbauer et al., 2019), um somit ,,informierte
Entscheidungen® {iberhaupt erst moglich zu machen (Steckelberg et al., 2007).
Informierte Entscheidungen betreffend Gesundheitsfragen sind solche, welche auf der
besten derzeitigen medizinischen Evidenz beruhen. Beide Seiten, also sowohl
Patient/Patientin als auch Arzt/Arztin, sind hierbei entsprechend informiert (Wegwarth et
al., 2017). Patienten/Patientin  werden allerdings betreffend chronischer
Gesundheitsstorungen in der Regel selektiv informiert. Uberwiegend flieBt in die
Kommunikation das eigene Urteil des behandelnden Arztes/ der Arztin iiber die
Bedeutsamkeit der Informationen ein, was nicht unbedingt deckungsgleich mit den
Ansichten und Prioritdten der zu beratenden Klientel sein muss (Etnel et al., 2017). Dies

kann in einer bestimmten Handlungsempfehlung miinden (hier: Teilnahme an
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Diabetes-Fritherkennung). Zu diskutieren ist hierbei die Frage: Ist das unethisch?

EBPI als Entscheidungshilfe zu Gesundheitsthemen hat somit die Aufgabe, die
interessierte Leserschaft iiber den aktuellen Wissensstand betreffend medizinischer
Sachverhalte in Kenntnis zu setzen. Dies geschieht idealerweise in einer leicht
verstindlichen Sprache (Lithnen et al.,, 2017). Konkret bedeutet dies, dass
(gesundheitsbezogene) EBPI einen moglichst wertfreien, objektiven Uberblick - unter
Kommunikation von Unsicherheiten - zu folgenden Themen bereitstellt: Fritherkennung/
Diagnostik, Privention/ Vorbeugung, Behandlung und Prognose. Idealerweise
kommuniziert eine EBPI hierbei auch die Option der ,Nichtintervention® bzw.
,Nichtbehandlung® (,,Zuwarten) nebst der entsprechenden Prognose inklusive der
potenziellen Unsicherheiten. Geht es um die Diskussion einer diagnostischen
Intervention — wie es ein Stoffwechseltest ist — ist auch die Erlduterung des Zweckes und
die Wahrscheinlichkeit (falsch) positiver bzw. (falsch) negativer Ergebnisse obligat
(Miihlhauser und Berger, 2000). Auch das Fehlen von Evidenz muss kommuniziert
werden (Miihlhauser und Steckelberg, 2009).

Eine iltere Ubersichtsarbeit zeigt, dass selbst Entscheidungshilfen, die den
Anspruch haben evidenzbasierte Informationen zur Verfiigung zu stellen, diesem nicht

oder kaum nachkommen (Bunge et al., 2010).

Die Erstellung unserer EBPI erfolgte in Anlehnung an die damaligen
Empfehlungen von Steckelberg und Kollegen/ Kolleginnen (Steckelberg et al., 2005).

Aktuell existiert die ,,Leitlinie fiir evidenzbasierte Gesundheitsinformationen®
(Liihnen et al., 2017), die ebenso vom ,,Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte Medizin*
herausgegeben wird wie das Positionspapier ,,Gute Praxis Gesundheitsinformation* und
die  Anforderungen formuliert, welche an hochwertige, evidenzbasierte
Patienteninformationen/  Patientinneninformationen gestellt werden (Deutsches

Netzwerk Evidenzbasierte Medizin, 2015).

Phase 1 (Entwicklung der EBPI) wurde auBlerhalb des Projektes, welches
Gegenstand dieser Arbeit ist, vorgenommen. Im Kern des vorliegenden Projektes wurden
Phase 2 (Pilotierung) und 3 (Evaluation) bearbeitet. Die Umsetzung von Phase 4

(Implementierung) war nicht vorgesehen (siche Abbildung 3):



4 )

1. Entwicklung

- Identifizierung und Bewertung bestehender Informationen zum Zielthema
- Erfassung der Informationsbedarfe der Zielgruppe

- Identifizierung der Evidenzbasis nach den Methoden der EbM (sys.
Recherchen/ kritische Bewertung/ Datenextraktion)

- Erstellung einer Pilotversion unter Berticksichtigung der LL-Empfehlung

\ /

) 2. Pilotierung
4. Implement|eru ng - Uberpriifung der Pilotversion anhand
- Dissemination qualitativer Erhebungen (Gruppen-/
- Monitoring Einzelinterviews, Think-aloud-Protokolle
- Langzeitbeobachtung - (mehrere) Uberarbeitungen und erneute
Uberpriifung

3. Evaluation
- Evaluation auf relevante Endpunkte
- Prozessevaluation
- 6konomische Evaluation

Abb. 3: Zirkulire Entwicklung und Evaluation evidenzbasierter Gesundheitsinformationen

(modifiziert nach Liihnen et al., 2017)

Phase 2: Die Pilotierung der EBPI selbst fand auBerhalb des vorliegenden
Projektes statt. Die Pilotierung im Rahmen dieses Projektes umfasste lediglich die
eingesetzten Befragungsinstrumente sowie die Abldufe. Phase 3: Die Evaluation der

EBPI erfolgte im Rahmen eines online-gestiitzten RCT.

Unsere EBPI prisentiert ein moglichst umfassendes Bild entscheidungsrelevanter
Informationen. Dazu gehdéren Vor- und Nachteile bzw. Erfolgsaussichten
unterschiedlicher praventiver Maflnahmen betreffend einer Diabeteserkrankung, so dass
ein Abwédgen und schlieBlich eine informierte Entscheidung fiir oder gegen die
Fritherkennung — in unserem Fall die Teilnahme an einem Stoffwechseltest — iiberhaupt
erst moglich wird. Dies ist im Einzelnen die Vorstellung der Definition erhdhter
Blutzuckerwerte (bzw. von Diabetes mellitus), ihrer Diagnostik (Beschreibung des
Stoffwechseltests), ihrer Haufigkeit, der Funktionsweise des Zuckerstoffwechsels, sowie
der Vorstellung der moglichen MaBnahmen zu ihrer Verbesserung und deren

Wirksamkeit (siche Anhang).



Neben diesen inhaltlichen Kriterien erfiillt unsere EBPI auch solche der
Textverstandlichkeit. Hierzu gehoren z.B. eine gute Lesbarkeit durch eine klare, leicht
verstandliche Sprache (sog. ,,plain language*) mit kurzen, pragnanten Sdtzen, ein hoher
Kontrast zwischen Schrift und Hintergrund, gut lesbare Schrifttypen, und

Veranschaulichung der dargestellten Inhalte durch einfache Grafiken und Schaubilder

(Seidel et al., 2014; Khazaal et al., 2012; Schug, 2009).

Ohne themenspezifisches Wissen ist keine ,,informierte Entscheidung® moglich.
Dies bedeutet, dass Wissen — generiert durch fundierte, evidenzbasierte Informationen —
unabdingbar ist um eine ,informierte Entscheidung“ zu treffen und somit ein
Kerncharakteristikum (Marteau et al., 2001). ,,Wissen* ist in unserer Studie deshalb
primédrer Endpunkt. Zweites Kerncharakteristikum einer informierten Entscheidung ist,
dass die resultierende Entscheidung die Werte bzw. die Haltung des
Entscheidungstragers / der Entscheidungstrigerin reflektiert (Marteau et al., 2001). Um
diese zu erfassen, haben wir folgende Parameter als sekundire Endpunkte definiert und
erhoben: Die Einstellung gegeniiber einem Blutzuckertest und die Teilnahmeabsicht, um
Vermutungen iiber eine tatsdchliche Teilnahme anstellen zu konnen. Abbildung 4
veranschaulicht die acht moglichen Variationen der Qualitét einer Entscheidung. Sowohl
Zelle 1, als auch Zelle 4 reprasentieren hierbei die optimale informierte Entscheidung, bei
der das Wissen grundsétzlich gut ist, und die Teilnahme(-absicht) mit einer positiven
Einstellung, bzw. keine Teilnahme(-absicht) mit einer negativen Einstellung einhergeht

(Marteau et al., 2001).
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schlecht

Wissen
gut 5 6
ja 7 8
Teilnahme 1 2
(-absicht)
nein
3 4 /
positiv negativ
Einstellung

Abb. 4: ,Informierte“ bzw. ,nicht informierte Entscheidung®, basierend auf drei Dimensionen:
Wissen (gut/schlecht), Einstellung (positiv/negativ) und Teilnahmeabsicht (ja/nein) (modifiziert nach
Marteau et al., 2001)

Um die Entscheidungsqualitit noch deutlicher abzubilden, haben wir die
Teilnehmer und Teilnehmerinnen aufBlerdem  hinsichtlich eines etwaigen
Entscheidungskonfliktes und betreffend der Zufriedenheit mit der Information befragt.

Zudem erfassten wir bereits erfolgte Blutzuckertests, um ggf. eine Beeinflussung
des jetzigen bzw. beabsichtigten Verhaltens durch bisherige Entscheidungen abschitzen
zu konnen und themenspezifisches ,,Vorwissen“ um den etwaigen Wissenszuwachs

beurteilen zu konnen sowie demographische Daten.

Das genaue Vorgehen zur Vorbereitung und Umsetzung der Studie wurde in
einem Studienprotokoll (Genz et al., 2010), dem ersten der dargestellten, publizierten
Originalarbeiten, und die Ergebnisse in der Hauptveroffentlichung, hier dem zweiten der
dargestellten, publizierten Originalarbeiten, verdffentlicht (Genz et al., 2012). Die dritte
der dargestellten, publizierten Originalarbeiten ist ein Short Report betreffend des
Einflusses des sozio6konomischen Status (SES) auf die Parameter der Studie (Genz et al.,

2014).

Seidel et al. fanden in ihrer Studie zur Wahrnehmung der in Deutschland

vorliegenden Gesundheitsinformationen zur Darmkrebsfritherkennungsuntersuchung
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Unterschiede betreffend der sozialen Lage:
,,Die Rezeption der Flyer und Broschiiren variiert vor dem Hintergrund des
Bildungsgrades der Tester. Bildungsferne Personen tiberlesen hdufig Zahlen und

Grafiken sowie Passagen, die tiber Risiken informieren. “ (Seidel et al., 2014).

Die Zielgruppe unserer EBPI ist die interessierte Leserschaft zwischen 40 und 70
Jahren aller sozialen Lagen. Die Frage, ob unsere EBPI betreffend der Nutzerorientierung
allen Leserinnen und Lesern gerecht wird, gab Anstol den Einfluss von
soziodkonomischen Faktoren auf die Wirkung der EBPI zu untersuchen. Wir fiihrten
entsprechende Analysen mit dem vorhandenen Datensatz der Studie durch und
veroffentlichten die Ergebnisse in einer dritten Publikation (Genz et al., 2014), hier die

dritte der publizierten Originalarbeiten.

1.2 Ziele der Arbeit

Ziel der vorliegenden Arbeit war, im Rahmen einer Web-basierten
randomisiert-kontrollierten Studie zu untersuchen, inwiefern eine eigens entwickelte
EBPI zum Thema ,,grenzwertig erhohter Blutzucker und Primérpravention des Diabetes*
im Vergleich zu Standard-Informationen die Entscheidung fiir oder gegen einen
entsprechenden Stoffwechseltest qualitativ beeinflusst. Dazu erhoben wir online
folgende Parameter:

Wissen zum Thema ,.erhohte Blutzuckerwerte® (der primédre Endpunkt der
Studie), Teilnahmeabsicht an einem Blutzuckertest, Einstellung gegeniiber einem
Blutzuckertest, Entscheidungskonflikt und Zufriedenheit mit der Information. Zudem
erfassten wir demographische Daten, bereits erfolgte Blutzuckertests sowie
themenspezifisches ,,Vorwissen. Zudem sollte der Einfluss des SES auf die Wirkung der

EBPI untersucht werden (Genz et al., 2010).

1.3 Ethikvotum

Die Ethikkommission der Universitdt Diisseldorf billigte das Design der Studie
am 28. Februar 2008, und ein Amendment am 7. August 2009 (Referenznummer 3020).
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publizierte Originalarbeiten

2. Blood glucose testing and primary prevention of diabetes mellitus type 2 —
evaluation of the effect of evidence based patient information, Genz, J.,
Haastert, B., Meyer, G., Steckelberg, A., Miiller, H., Verheyen, F., Cole, D.,
Rathmann, W., Nowotny, B., Roden, M., Giani, G., Mielck, A., Ohmann, C.,
Icks, A., BMC Public Health, 10, 15 (2010)
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3. Blood glucose testing and primary prevention of type 2 diabetes —
evaluation of the effect of evidence-based patient information: a randomized
controlled trial, Genz, J., Haastert, B., Miiller, H., Verheyen, F., Cole, D.,
Rathmann, W., Nowotny, B., Roden, M., Giani, G., Mielck, A., Ohmann, C.,
Icks, A., Diabetic Med., 29 (8): 1011-1020, (2012)
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4. Socioeconomic factors and effect of evidence-based patient information
about primary prevention of Type 2 diabetes mellitus — are there
interactions? Genz, J., Haastert, B., Miiller, H., Verheyen, F., Cole, D.,
Rathmann, W., Nowotny, B., Roden, M., Giani, G., Ohmann, C., Icks, A.,
BMC Research Notes, 7: 541, (2014)
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5. Diskussion

5.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Mittels einem internetbasierten RCT evaluierten wir die Effekte einer eigens
entwickelten EBPI zum Thema ,,Friitherkennung von (Vorstufen des) Diabetes mellitus®,
die Personen ohne bzw. mit (bislang) unbekanntem Diabetes mellitus Typ 2 bei ihrer
Entscheidung fiir oder gegen einen Stoffwechseltest unterstiitzen mdchte (Genz et al.,
2012). In einer zusitzlichen Analyse wurde der Einfluss des SES auf die Wirkung der
EBPI dargestellt (Genz et al., 2014).

In dieser Studie konnte gezeigt werden, dass — im Vergleich zu
Standardinformationen aus dem Internet — unsere EBPI zur Primidrprivention bzw.
Fritherkennung des Diabetes mellitus Typ 2 signifikant das Wissen zum Thema als
Hauptparameter flir eine informierte Entscheidung erhoht. Sie flihrte allerdings auch zu
einer Steigerung des Entscheidungskonflikts, einer skeptischeren Einstellung gegeniiber
einem Stoffwechseltest und einer geringeren Absicht, sich innerhalb von 12 Monaten
einem Stoffwechseltest zu unterziehen. Keinen signifikanten Unterschied fanden wir
hinsichtlich der Zufriedenheit mit den Informationen. Die Informationen wurden jeweils
mit ,,gut® bis ,,befriedigend* bewertet. Tendenziell war der hohere Wissenszuwachs zum

Thema mit einer hheren Schulbildung assoziiert (Genz et al., 2012; Genz et al., 2014).

Das in unserer Studie beriicksichtigte Konstrukt ,,informierte Entscheidung*
besteht aus ,,Wissen®, , Einstellung® und ,,Teilnahme(bereitschaft)“ (Marteau et al.,
2001), somit werden diese Parameter im Folgenden zentral diskutiert. Als zusétzlicher
Parameter wird der ,,Entscheidungskonflikt* diskutiert. AnschlieBend erfolgt eine
Bewertung unserer EBPI vor dem Hintergrund einer ,,Grundsatzdiskussion®, welche die
Diskussion von Empfehlungen zum Screening beinhaltet, und eine Bewertung unserer
EBPI im Kontext anderer EBPI. Daran schlieB3t sich ein Abriss der Entwicklung von
EBPI an. Mit der Diskussion von Stirken und Schwichen unserer Studie und einem

Ausblick schliefit das Kapitel.
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Diskussion des Ergebnisses ,, Steigerung des Wissens “

Das Wissen in der Interventionsgruppe war grofler als in der Kontrollgruppe
(Genz et al., 2012). Dies konnte erwartet werden, da der Fragebogen zum Wissen
unmittelbar an die EBPI angelehnt war (sieche Anhang). Die Fragen — bzw. deren
Antworten — widerspiegeln das Wissen, welches unserer Einschétzung nach erforderlich
ist, um eine informierte Entscheidung betreffend eines Blutzuckertests zu treffen. Hierzu

bietet Tabelle 1 eine Ubersicht:

Tabelle 1: Enthaltene Informationen der in der vorliegenden Studie eingesetzten EBPI und der

Standardinformation im Vergleich.

EBPI Standard

Grundsatzliche Informationen zum Krankheitsbild (hier: ja ja
Funktion des Insulins und des Zuckerstoffwechsels)
Informationen zur Wahrscheinlichkeit der Erkrankung an ja nein

Diabetes mellitus Typ 2 bei Diagnose eines grenzwertig
erhohten Blutzuckerspiegels

Informationen zur Diagnostik und zur Zuverlédssigkeit der ja nein
verfiigbaren diagnostischen Mittel

Informationen zur vorgesehenen Behandlung bei positivem ja ja
Befund

Informationen zur vorliegenden Evidenz, d.h. zur Wirksamkeit ja nein
bzw. Unwirksamkeit praventiver Malinahmen

Hintergrundinformationen zur Bewertung des Nutzens von ja nein

praventiven Maflnahmen und zur Entstehung von wissenschaft-
lichen Aussagen

Der Wissensunterschied zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe war
gering und betrug lediglich 0,33 Punkte, bezogen auf den durchschnittlichen
Wissensscore (3,48 vs. 3,15) (Genz et al., 2012). Diskutieren lassen sich als Erkldrung
zum Beispiel folgende Griinde: Auch die Standardinformation présentiert zentrale
Informationen — mit dem Unterschied, dass diese im Gegensatz zur EBPI
Handlungsaufforderungen enthilt (Screenshots der Standardinformation befinden sich
im Anhang). Zweitens waren in der Interventionsgruppe mehr Drop-outs zu verzeichnen,
so dass es nicht auszuschlieen ist, dass der Effekt der EBPI unterschétzt wurde (Genz et

al. 2012).
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Diskussion des Ergebnisses ,, Abnahme der positiven Einstellung gegeniiber einem
Stoffwechseltest **

Unsere EBPI fiihrte bei der Leserschaft zu einer signifikanten Abnahme der
positiven Einstellung gegeniiber einem Blutzuckertest bzw. zu einer grof3eren Skepsis
diesem gegeniiber (Genz et al., 2012).

Solange dies gleichzeitig mit einer abnehmenden Teilnahmebereitschaft und
gutem Wissen einhergeht, ist entsprechend der Theorie nach Marteau eine informierte
Entscheidung protegiert (Marteau et al., 2001). (Siehe hierzu auch Abbildung 4.) Da wir
in unserer Studie die besagten drei Faktoren fiir eine informierte Entscheidung nach
Marteau nicht in der Gesamtschau betrachtet haben, ist hierzu keine Aussage zu treffen.
Dass das Lesen unserer EBPI zu einer Abnahme der positiven Einstellung gegeniiber
einem Stoffwechseltest gefiihrt hat, ist zunédchst also einmal neutral zu sehen und zu

werten.

Diskussion des Ergebnisses ,, Abnahme der Teilnahmebereitschaft an einem
Stoffwechseltest

Das Lesen unserer EBPI resultierte in einer signifikanten Abnahme der
Teilnahmebereitschaft an einem Blutzuckertest (Genz et al., 2012). Geht die Abnahme
der Teilnahmebereitschaft an einem Stoffwechseltest gemdll o.g. Modells einer
informierten Entscheidung (Marteau et al., 2001) mit gutem Wissen und einer negativen
Einstellung zu einem solchen Test einher, ist dieses Ergebnis unserer Studie positiv zu

werten.

Diskussion des Ergebnisses ,,Steigerung des Entscheidungskonflikts “

Um die Qualitét der Entscheidung noch besser beurteilen zu konnen, haben wir in
unserer Studie den Parameter ,,Entscheidungskonflikt* erhoben. Hierzu haben wir die
,Decisional conflict scale (DCS)*“ (O’Connor, 1995) in einer autorisierten deutschen
Ubersetzung verwandt, welche bereits in anderen Untersuchungen zum Einsatz
gekommen ist (Holdke, 2002). Mit Hilfe dieses 16 Items umfassenden Instruments ldsst
sich Unsicherheit eruieren, welche bei der Entscheidung zwischen gesundheitsbezogenen
Alternativen auftreten kann. Das Instrument differenziert zwischen Personen, die eine
Entscheidung féllen, und solchen, die eine Entscheidung hinauszégern (O’Connor,
1995). Wir verzichteten auf die vier Items, welche auf die Situation nach dem Treffen der

Entscheidung abzielen, da die Messung im Rahmen unserer Studie zum Zeitpunkt vor
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dem Treffen der Entscheidung stattfand (Genz et al., 2010).

In der Interventionsgruppe haben wir eine Steigerung des Entscheidungskonflikts
beobachtet (Genz et al., 2012). Als Erkldrung hierfiir kommen mehrere Griinde in
Betracht.

Erstens: Der Anspruch, Patienten und Patientinnen eine informierte Entscheidung
zu ermoglichen, scheint Patienten und Patientinnen dahingehend zu prigen, bedachter
vorzugehen (Edwards et al., 2003). Dazu steht die im Rahmen unserer Studie beobachtete
Steigerung des Entscheidungskonflikts nicht zwangsldufig im Widerspruch. Im
Gegenteil: Hohere Scores konnten ein besonders sorgfiltiges Uberdenken von
Entscheidungen abbilden und wéren somit positiv zu bewerten. Sollte wiederum ein
niedriger Score auf der Entscheidungskonflikt-Skala das Resultat der Verleugnung der
personlichen Verantwortung innerhalb des Entscheidungsprozesses sein, wire dies als
nachteilig zu sehen. Man kann sich demnach grundsitzlich die Frage stellen, ob ein
vorhandener ,,Entscheidungskonflikt* eher hinderlich oder forderlich ist, was die Qualitét
eines Entscheidungsprozesses betrifft (Nelson et al., 2007).

Zweitens: Im ungiinstigsten Fall wird die Leserschaft unserer EBPI nachhaltig
verunsichert und in ihrer Entscheidungskraft - die Primarpridvention des Diabetes
mellitus betreffend - gehemmt. Dies wére ein kritisch zu betrachtender Aspekt, der in

weiteren Studien aufgegriffen werden konnte.

Diskussion der Ergebnisse der Analysen betreffend des Einflusses des SES

Der Effekt der EBPI war nicht signifikant mit soziodkonomischen Variablen
assoziiert. Tendenziell profitierten betreffend ,,besseres Wissen* aber Leserinnen und
Leser mit hoherer Bildung. Bei diesen Personen war der Wissensvorsprung besonders
deutlich. Um dieses Ergebnis zu verifizieren, miissten nachfolgend Studien mit groBerer
statistischer Power durchgefiihrt werden, da vermutlich mangelnde statistische Power

ursdchlich fiir ein Nicht-Aufdecken von Interaktionseffekten war (Genz et al., 2014).

Bewertung unserer EBPI vor dem Hintergrund einer , Grundsatzdiskussion® /
Diskussion von Empfehlungen zum Screening

Gemadl ihrer Intention, Grundlage einer informierten Entscheidung zu sein,
enthdlt unsere @ EBPI  keinen  Teilnahmeappell. = Nutzertestungen — mit
Gesundheitsinformationen betreffend Krebsfritherkennung haben gezeigt, dass die

Mehrheit der Leserschaft das Fehlen eines Teilnahmeappells vermisst, da dieser als
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zentrale Botschaft einer Gesundheitsinformation wahrgenommen wird — vermutlich
entsprechend der bisher vorherrschenden Informationsstrategie (Seidel et al., 2014). Dies
bedeutet, dass unsere EBPI mit ihrem Ziel der informierten Entscheidung zumindest
teilweise auf eine Leserschaft trifft, deren vermutete Erwartung einer klaren
Handlungsempfehlung nicht bedient wird. Anscheinend stellte dies in unserer Studie kein
Problem dar, da die Zufriedenheit mit der Information bei Interventions- und
Kontrollgruppe sich statistisch nicht signifikant unterschied. Dies mag auch darin
begriindet sein, dass die Absicht unserer EBPI, ndmlich der Leserschaft eine informierte
Entscheidung zu ermoéglichen, eingangs kommuniziert wurde — und anscheinend auf
Akzeptanz stiel. Offenbar kamen beobachtete Erscheinungen wie die Ablehnung und
Vermeidung von EBPI — zu deren Erkldarung die Theorie der kognitiven Dissonanz
diskutiert wird — in unserer Studie nicht zum Tragen (Steckelberg et al., 2007). Grund
dafiir ist moglicherweise, dass diese Phanomene eher bei der Suche nach Informationen
relevant werden. Im Rahmen unserer Studie konnten die Studienteilnehmer und
-teilnehmerinnen freilich keine Auswahl der Informationen treffen. Die Beantwortung
der Frage ,,Werden grundsétzlich evidenzbasierte Informationen gewiinscht und wenn ja:
von wem?* bleibt anderen Studien vorbehalten. Immerhin kann man davon ausgehen,
dass das Thema ,Privention®, welches Gegenstand unserer EBPI ist, zu den
diabetesrelevanten Themen gehort, zu denen der grof3te Informationsbedarf bei Personen

ohne Diabetes besteht (Paprott et al., 2018).

Bewertung der in unserer Studie evaluierten EBPI im Kontext anderer EBPI
(siehe Tabelle 2)

Die Diskussion der ,,Gute Praxis Gesundheitsinformation® beinhaltete, dass
betreffend der angemessenen Umsetzung gestalterischer Elemente unterschiedliche
Anforderungen fiir Print- und Onlineprodukte zu gelten haben (Deutsches Netzwerk
Evidenzbasierte Medizin, 2015). Urspriinglich war unsere EBPI als Broschiire
konzipiert. Schaut man sich EBPI / Entscheidungshilfen — auch neueren Datums — in
Broschiirenform an (sieche Tabelle 2), fallen im Vergleich zu der in unserer Studie
evaluierten EBPI folgende Punkte positiv ins Auge:

e FEine cinleitende Zusammenfassung auf einer der ersten Seiten vermittelt einen
ersten Eindruck der Inhalte, welche auf den Leser bzw. auf die Leserin
zukommen, z.B. in der Form ,,Diese Entscheidungshilfe besteht aus 5 Teilen:*.

Hierdurch gewinnt die Information an Struktur und Ubersichtlichkeit — was
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gerade bei EBPI aufgrund ihrer vergleichsweise groen Komplexitét essentiell
ist. Meiner Einschitzung nach wire dieser Punkt auch unserer EBPI
zugutegekommen. Damals wurde aus Platzgriinden darauf verzichtet, ebenso wie
auf eine Kapitelnummerierung bzw. ein Inhaltsverzeichnis, da bei der Umsetzung
als Online-Fassung die Navigation die Struktur der EBPI abbildete.

e Nicht nur eine einleitende Zusammenfassung erscheint mir sinnvoll, sondern
ebenso eine abschliefende Zusammenfassung am Ende eines jeden Kapitels und
am Ende der EBPL. Dies impliziert nicht zwangsldufig die Formulierung einer
Handlungsempfehlung.

e Auch das Erkennen des individuellen Risikos fiir die Erkrankung, welche
Gegenstand der Information ist, kann sinnvoller Teil einer EBPI sein. Eine
Risikoschétzung per Fragebogen wire in unserem Fall zwar bereits ein Teil der
Fritherkennung, betreffend der die EBPI eine Entscheidungshilfe darstellt, ist
jedoch niedrigschwelliger und kann somit problemlos der Entscheidung fiir oder
gegen einen Stoffwechseltest vorgeschaltet werden.

e Kurze, einleitende Fallbeispiele konnen den Inhalten einen Teil ihrer Abstraktheit
nehmen und der Veranschaulichung dienen. Dies hitte meiner Ansicht nach auch

unserer EBPI gut zu Gesicht stehen konnen.

Entwicklung von EBPI

EBPI entstand Ende der 1990er Jahre als ein Produkt der evidenzbasierten
Medizin (Piintmann, 2007). Die Griindung des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte
Medizin e.V. (DNEbM) 1998 brachte schlielich auch hierzulande hinsichtlich der
Uberlegungen der Mitsprache der Patientinnen und Patienten bei medizinischen
Entscheidungen entscheidende Impulse.

Miihlhauser und Berger stellten vor gut 20 Jahren fest, dass keine Wege und
Moglichkeiten vorlagen, Patienten und Patientinnen mit Diabetes mit unverzerrten
Informationen — selbstredend EBPI — auszustatten, so dass diese Personen in die Lage
versetzt werden, informierte Entscheidungen zu treffen. Daraus erwuchsen Vorschlige,
mit der es gelingen kdnnte diese Liicke zu schlieBen. Basis fiir die Uberlegungen war das
Konzept der partizipativen Beteiligung bei medizinischen Entscheidungen (Miihlhauser
und Berger, 2000).

Explizit fir den deutschsprachigen Raum erstellte Steckelberg et al. aus der
Arbeitsgruppe um Professorin Miihlhauser im Jahre 2001 eine Analyse von
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Verbraucher-/Verbraucherinnen-Informationsbroschiiren zum Screening auf
kolorektales Karzinom. Auch hier kam man zum Ergebnis, dass die in Deutschland
verfiigbaren Verbraucher-/Verbraucherinnen-Informationsbroschiiren zum Screening
sich nicht flir eine evidenzbasierte, informierte Entscheidung eignen (Steckelberg et al.,
2001). Daraufhin verfasste die Arbeitsgruppe die ,Kriterien fiir evidenzbasierte
Patienteninformationen®, in der die zum damaligen Zeitpunkt benutzten bzw.
diskutierten Merkmale zur Entwicklung von EBPI zusammengestellt wurden
(Steckelberg et al., 2005). Auf dieser Basis wurde unsere EBPI erstellt — wie bereits
weiter oben vermerkt.

Mittlerweile biindelt das Deutsche Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V. auf
seinen Internetseiten auch Fachkompetenz betreffend EBPI und stellt folgende Produkte
aus dem Fachbereich zur Verfiigung (Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin,

2021):

e Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinformation
(Version 1.0, Stand 20.02.2017)

e Leitlinienreport ,,Leitlinie evidenzbasierte Gesundheitsinformation‘
(Version 1.0, Stand 20.02.2017)

e Gute Praxis Gesundheitsinformation (Version 2.0, Stand 21.07.2016)

Mit der Aufgabe betraut (u.a.), die Offentlichkeit mit allgemeinverstindlichen
Gesundheitsinformationen bzw. EBPI zu versorgen, wurde das Institut fiir Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG), welches 2004 gegriindet wurde. Die
Informationen werden auf einer eigens eingerichteten Internetseite online gestellt (siche
Tabelle 2).

Tabelle 2 gibt den Status quo der Anbieter von EBPI (Informationen zum Thema) im
Internet an — aufgeschliisselt nach Institutionen. EBPI zu grenzwertig erhShten
Blutzuckerwerten und einem entsprechenden Stoffwechseltest ist aktuell bei keinem der

dort angegebenen Anbieter verfligbar.
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Tabelle 2: Institutionen, welche (Informationen zu) EBPI im Internet anbieten (modifiziert, d.h.

erginzt und aktualisiert nach Piintmann, 2007)

Institution Internetadresse

Arztliches Zentrum fiir www.patienten-information.de
Qualitit in der Medizin

(AZQ)

Dt. Netzwerk www.ebm-netzwerk.de/de/fachbereiche/
Evidenzbasierte Medizin | patienteninformation-und-beteiligung
(DNEbM e.V.)

Institut fiir Qualitdt und www.gesundheitsinformation.de
Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen
(IQWIG)

www.iqwig.de

Deutsches www.cochrane.de/de/ressourcen-patienteninformationen
Cochrane-Zentrum

Universitdt Hamburg www.patienteninformation.de

Universitét www.patientenleitlinien.de
Witten/Herdecke

AG der www.leitlinien.net
Wissenschaftlichen
Medizinischen
Fachgesellschaften
(AWMF)

Nationale www.versorgungsleitlinien.de/patienten
Versorgungsleitlinie
(NVL)

Deutsche Gesellschaft www.degam.de/patienteninformationen.html
fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin
(DEGAM e.V))

5.2 Starken und Limitationen

Die in der vorliegenden Arbeit vorgestellte Studie hat folgende Stérken:

a) RCT

Die groBte Stirke unserer Arbeit ist, dass es sich um eine randomisiert
kontrollierte Studie (RCT) handelt. Betreffend des Forschungsdesigns gilt der RCT auf
dem Gebiet der evidenzbasierten Medizin als Goldstandard. Dies ist besonders
bedeutsam, wenn es darum geht, patientenorientierte/ patientinnenorientierte

Entscheidungen zu protegieren (Ahuja, 2019).
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b) relativ hohe Zahl an teilnehmenden Personen

Dadurch, dass wir die Studie online iiber diec Webseiten der
Techniker-Krankenkasse durchfiihrten, konnten wir die laut Fallzahlkalkulation
erforderliche relativ hohe Anzahl von 1.120 teilnehmenden Personen erreichen. Von

diesen Personen stellten 466 das Follow-up fertig (Genz et al., 2012).

Die in der vorliegenden Arbeit vorgestellte Studie hat mehrere Limitationen:

a) nicht reprasentativ

Die befragte Population ist nicht représentativ. Sie besteht hauptsdchlich aus an
Screening bzw. Vorsorgeuntersuchungen interessierten Personen. Personen, die nicht an
diesem Thema interessiert waren, haben sich erst gar nicht von unserem Angebot
angesprochen gefiihlt. Der Anteil der Teilnehmenden, die sich bereits einem
Blutzuckertest unterzogen hatten, war dabei mit rund 80% relativ hoch. Wir miissen
auflerdem von einer Selektion der Teilnehmerinnen und -teilnehmer der Studie betreffend
SES ausgehen.

Marteau et al. weisen in ihrer Arbeit in diesem Zusammenhang auch auf den
bestehenden sozialen Gradienten bei der Teilnahme an Screenings hin: Je privilegierter
eine Person ist, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie an Screenings teilnimmt

(Marteau et al., 2010).

b) keine Erhebung der tatsdchlichen Teilnahme

Aus Datenschutzgriinden war eine Erhebung der tatsdchlichen Teilnahme an
einem Blutglukosetest nicht moglich. Nichtsdestotrotz ldsst sich anhand der Aussagen zu
»Absicht, an einer Untersuchung zu erhohten Blutzuckerwerten teilzunehmen* und
»~Einstellung gegeniiber einer Vorsorgeuntersuchung® auf die tatsdchliche Teilnahme

schlieBen (Cooke und French, 2008).

¢) Beeinflussung durch bereits erfolgte Teilnahme

Laut der Theorie der kognitiven Dissonanz beeinflusst eine bereits erfolgte
Teilnahme die Einstellung gegeniiber einer Screening-/ Vorsorgemaf3inahme und den
Informationsbedarf (Steckelberg et al., 2007). Dieser Frage sind wir in unserer Studie

leider nicht nachgegangen.
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d) mehr Drop-outs in der Interventionsgruppe

In der Interventionsgruppe war die Drop-out-Rate héher als in der
Kontrollgruppe (33% vs. 27%, p = 0,016). Ein Grund hierfiir konnte sein, dass das Lesen
der EBPI nicht unbedingt durch einen groBeren Umfang, sondern durch deren grof3ere
inhaltliche Komplexitit anspruchsvoller ist und somit manch einen Leser bzw. eine

Leserin liberfordern konnte (Genz et al., 2012).

5.3 Schlussfolgerungen und Ausblick

Zusammengefasst erhohte die EBPI zu einem Stoffwechseltest zur
Primérpravention bzw. Fritherkennung des Diabetes mellitus Typ 2 im Vergleich zu einer
Standardinformation aus dem Internet signifikant das Wissen als Hauptparameter fiir eine
informierte Entscheidung. Der Effekt der EBPI wurde durch sozio6konomische
Variablen nicht signifikant beeinflusst. Tendenziell profitierten aber Leserinnen und
Leser mit hoherer Bildung (Genz et al., 2012; Genz et al., 2014). Letzterer Punkt
verdeutlicht hier wieder, wie wichtig auch in diesem Kontext die Beriicksichtigung von

sozialer Benachteiligung ist, bzw. die Elimination derselben.

Unser Projekt hat Fragen beantwortet, gleichzeitig aber auch neue aufgeworfen:
In Folgeprojekten sollte untersucht werden, ob die Absicht, sich einem Stoffwechseltest
zur Fritherkennung zu unterziehen, sich mit einer tatséchlichen erfolgten Teilnahme
deckt oder nicht und ob EBPI die Leserschaft (nachhaltig) verunsichert und in ihrer
Entscheidungskraft hemmt. Erst dann lassen sich abschlieBende Urteile iiber die Eignung
unserer EBPI treffen. Die vorliegende Studie gab hierzu erste wichtige Hinweise und
Forschungsanstofle.

Folgeprojekte sollten zudem Studien mit groBerer Power sein, um alle
Interaktionseffekte aufdecken zu kdnnen — auch den Einfluss des SES betreffend. Dieser
ist generell bei der Erstellung von EBPI zu beriicksichtigen, um einer weiteren
Verscharfung der sozialen Deprivation entgegenzuwirken.

Die Beantwortung der Frage, ob bzw. von wem EBPI erwiinscht ist, bleibt ebenfalls
Folgeprojekten vorbehalten. Die Diskussion um Empfehlungen zum Screening sollten
von einer EBPI nicht aufgegriffen werden, da diese per se weder zu einem solchen rit,

noch davon abrit.
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Der in unserer Studie beobachtete hohere Anteil von Drop-outs in der
Interventionsgruppe im Vergleich mit der Kontrollgruppe wiirde in der Praxis bedeuten,
dass EBPI bestimmte Leserinnen und Leser offenbar eher zum Aufgeben der Lektiire
veranlasst — diejenigen, die die Information vollstindig aufnehmen, sind dann allerdings
besser informiert. Auch dies ist eine Erkenntnis unserer Studie die beim Einsatz von
EBPI beriicksichtigt werden sollte: Augenscheinlich erreicht man mit EBPI eher eine
bestimmte Leserschaft bzw. einzelne Bevolkerungsgruppen. Vielleicht muss man dies
ebenso akzeptieren wie die Tatsache, dass informierte Patientenentscheidungen/
Patientinnenentscheidungen — wie weiter oben bereits angefiihrt — auch zur
Verschlechterung eines Behandlungsergebnisses fithren konnen (Miihlhauser und Lenz,

2008).
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7. Anhang

7.1 Screenshots der internetgestiitzten Erhebung: Begleitende

Informationen zur Studie
(Genz et al., 2010)
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7.2 Screenshots der internetgestiitzten Erhebung: EBPI
(Steckelberg und Meyer, 2010)
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Guelle: Kemer et al / Waugh et al | Arbeitsgemeinschal der Wissenschafiichen
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Wie hautig sind erhéhte Blutzuckerwerte?
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Anregungentinweise

Erhéhte Blutzuckerwerte (EBZW)

Wie i der Zucker hsel?

Diie Abbildung 1 zedgt dem Magen-Darn-kanal. Starke, zum Beispiel im Brat, wird im
Diarm zu sinzelnen Traubenzuckerbausteinan (weite Zuckersrel im Bild) abgebaw
Traubenzucker wird auch Glukose genannd. Die Ghukose gelangt sus dem Damm zur Leber
und in andera Korparzellen.

I den Fragen

Hirveveise zur information

Erhéhbe Bhutzuckerwerte (EBIW) In der Laber wird Glukose in Farm von Glykogen (Zuckereirfelberg im Bild) gespaiched.
Becsiung EBIW ‘Wenn Glukose im Komper bendtigh wird, gibd die Leber Glukose an das Blut ab
Hiughet ERTW Wit dem Blut gelangt die Glukoss zu den Kirperzellen. Die Zallen bendtigen Glukose als
> Funitian i fiir don Stoffwechsel. Die Glukess kann aus eigener Hraft heraus aber

Eni
P micht in die Zellan gefangen
iresun

Insulin st der Schldssel, der diese Zellan aufschlieldt, damit Glukose hinsingelangen
Frisherbennung kann, lnsulin st ein Hormon. E5 weed in den inselzellen der Bauchspeicheldrise gebddet
Maanahmsn 2ur Prirvention
LEraturcaedan
Glosser

Abbildung 1: Zuckarstofaechsel
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Informationen

Erhéhte Blutzuckerwerte (EZBW)

Wie wirkt Insulin?

Insulin sorgt dafllr, dass der Bluizuckerspiegal nomnal bleibt. Die Insefzellen dar
Bauchspeicheldrise messen den Blutzuckerspiegel (Fragezeichen in dar Abbildung 2).
Wenn der Blutzucker ansteigt, gaben die Insalzellen Insulin ab.

Inzufin bewirkt in der Leber, daze die Glukoze in Form von Glykogen (Zuckerwiretbarg)
gespeichert wird Zusatzlich sorgt das Inswlin auch dafir, dass weniger Glukose aus dam
Glykogervarrat der Lebar ins Blut gelangt.

Auiardem wirkt das Insuhin an dan Muskel und Fettzellen Es armiaglicht, dass Glukose
aus dem Blut in diese Zellen galangt.

Ingulin ist auch fir den Eiwailstofwachsal wichisg Ohne Insuln wird Eveeill (auch
Miusskelr) verrmshrt abgebaut, Wann zuwenig Insulin vorhanden isl, wird such verstarkt
Fatlgowene shgabaut

Ingartin ist dafy werantemethch, dass all diese Stoflwrchsehorginge unktonieren
Wenn das Insuln nichl mehr seine SchimEfnktion ediillen kann oder wenn es in
ausreichender Menge fehit, erhoht sich der Blutzucker

Abbildung 2 Wirkung des Insulin

i 4 063 00 zulat=t abtuslisient am 26.09 09
& THAMINED und DOT

Datel  Bearbaten Ammcht Chronk  Lesezekchen Exfras  Hife
6 = € Xt WU hips:fistuden.tkeorine.de/info_B_Seite_3_1.aspx
[ Metstbesuichte Seiter @8 Erste Schritte |5 Aktuele Nachrichten

T

Techniker
Krankenkasse

Infor rationen

Hiryrsize 2ur hfemation

Erharie Butzuckorwerke (EBTW)

Fridhrkanning

> Tinka o Friarkenrung

Tests nur Friberkennurg
Worleie cer Friderbannung

Malinabimen 2ur Privertion

Liter atir uashen

e

Friherkennung

Mok i Thietns Weilches sind die Ziele der Fruherkennung?

hntergrandistor mition Die Froherkennungsuntersuchung mitlels
F B o von Bt ziglt darauf ab,
orsongeunten suckungan eshohle Blutzuckemwerte zu eskennen. Bes der
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hiedane Betandl i hlen. So soll die Entstehung ainas Typ 2

g P
Dighetes medlus verhindert werden Andere Maglichkeiten dar Froherkennung sind die
Bestimmung von Gewicht und Blutfettan cder die Varwendung von Fragebogen, die
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Friherkennungsurtersuchungen konnen Vonaile, aber auch Machtedle it sich bringen
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Diabwstrs Rpikos Texl FINDRIZK Brianni?
Vortede cer Friberbenning Ve varlfissich et dar Orala Wie wird der Test durchgefuhn?
i Clukossioleranziesi? Wor dem Test miszen See mindeztens B Stunden aul
Malinahmen zur Frévertion . . Nahrung und Gatranke (auller Waszer) verzichten
LAeraturqueten Die Bastimmung eroigt sus dem Venenblut. Daz Venenblut wird aes den Venen der
o Ellenbeugs oder des Handrickens entnammean. Wann der Michtemblutzuckensert erhiht

ist, arfolgl zur weiteren Abklarung e oraler Glukosetolaranztest. Es kann jedoch auch
gheich ain oraler Glukosetaleranztest durchgefihe werden.

eesteift am 04 D6 06 Tuletzt akbealiser am 26.06 03
Dualla: TEAINE®S wnd DDT

8s

Zuckeriiaung aufirsten Der
o ?

wird zum Ted afs Lnangenehm
empiurden,

Wie gt ta1 der Test?

Der arsle Ghicosetoleranziest i
e TLrTel irerTsichersle Tesd zur

srer gestivten
Glukosetoberans, Wann der Test
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Spater weiter maohen
AT agangendHinee se

rice n
Hinmsiss 2u Infomation

Erhinte

Test zur Frilherkennung

Der orale Glukosetoleranziest

dor orale

Filr den Tas! ist eine Pedode des Fastens erorderlich - wie fir den
‘Nichternblutzuckenest Der Test baginn ebanso wie dar NOchtemblutouckarte =t mit
einer Mo . Dann wird eine o g . Dar
darnit anatelgends Blumuicker 108t @ing Ausschitiung vin nsulin sus der

Friihehennung
Zinln dar Frahudannung

Tasts zur Fridhedsenniung

Nuchteenblutzedeeibastimmung

» Oealer Olukanstalesanctast

Diabutes Riske Tast
FINDAISH

Varteite dei Frifadmanung
M abinahmen qur Pravention
Litaiaturgallan

Glosal

Bauth elgrise aus. Das Insulin bewirkd aine Aufahme des Zuckars in de
Zellen, 50 dass der 1 im Blut nach Trinken der I nicht stark
ansteigl Wenn Insulin j2doch in 2u Keiner Mange susgescndtetwird oder nicht richtiy
wirkl, stesgt der Blutzuckes sark an

= Normale Werle  ® Gestorte Glukosetoleran:

gkl nach Zuckergabe

Wiert 2 Stunden
nach 2

Wie wird der Test durchgefiihn?
Der Tast wird morgens durchgefibi. Mindestens B Sunden vorher darfwader
gegassen noch getnunken werden GY¥asser st erlaubl.

wihrend des Tests sollen pegliche Mugkelansirengunoen virmieden warden Die
Durchdihrung erfolgt @aner im Sitzen oder Liegen Rauchen wahrand des Tasts ist
nicht enaubt

Filr die Durchfiifrung des Tests warden 2u Beginn (Zeilpunkd 0) 75 g Traubenziscker

in 300 ml Wasser | Diese Lasung wird innerhalb von § Minuten
getunken Zudem erfolgen zwel Blutantnahmen. Dle erste 2um Zedpunkt 0 und die
oweite nach 2 Stunden. Die Bluleninahmen erolgen entweder aus der Vena oder aber
aus dem Finger (eapillares Bufy

Eime gesiirte Glukosetoleranz kann bel gesunden Menschen auch nach lngeremn
Farsbrr: ol Konlankydralim anselemBhdng oder el akaben Ekrankingen suiebin

38

Oralnr luboreicleranchast
Nwbenmisaun gan des Tasts

Sullen {bai 1 won 1000
Peonenykann Obetkeit sder
auch Esbischas nach Sem
Trirken der Zetheiliung
aufliaben. Dl Gadebm ik dai
Zuckersteung vird zum Tesl als
unangenshm smptandan.

Wia gt b5 der Tst?

Doar orale Slubosetolaranstst i
dur Turewil Hutts charsts Tast 2ui
Entdeckung einer gastines
Bbakseataberane Wenn dar Tarl
an weschiedenen Tagen
durchgetihit wird, kans das
Ergebiniz jadach unbemahiedlich
austalian.
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worse R

Krankenkasse

Spiter vt mschen

Der Diab Risiko-Test FINDRISK

Aresgurganivhneiss
Deer Risiko-Test FIMDRISK kst ainer von vielen moglichen, verflgharsn Fragebogsn.

Wie funkdioniert der Risiko-Tesi?

Anhan von 6 Fragen wird das Disbatasrisiko emrnittel Folgande Angaben warden

NI TR A abgefragt Alter, Grofe, Gawicht, Talllznumrang, Einnahme von bludncksenkendan

Eihita , erhidhbe inder weit, Famill itiglis mit
Frlihemennung Typ 2 Disbetes melidus.
owblc Fillie iy Wie wird der Test durchgefishii?
Teee zut Fribednnnung
wng DerF gen wird antweder von den Bafragien selbetindlg ausgeflit oder aber
SR gurch das Sludienpersonal, Die Messeng des Taillenumfangs, des Gewichts und der
sl Gridie erfalgl bei leichier . Digs A des den mit
3 [iabebes Rivke- Test Punkten bewartel. Die Ergebnisse kinnen zwischen 0 und 23 Punkien lizgen. Der
FIk DRt Test arfordert keine Varbereibung

Wortaila Se1 Frihesmenneng
Wia gut werden mit dem Rissko-Test erhoble Bhitzuckerwerte erkannt?

Mabnahmas zur Privention
Lteraturgutien 71 von 100 Perzonan mit emiatten Blutiickarweren werden komek erkannt Oie
Flomar Gorigen 23 werden dbersehen

B3 von 100 Parsonan, die keine arhohten Bluzuckenwests haben, warden richbig als
gesund eskannt. Die Obigen 37 arhatien &in positmes

Duse:
Echugparies Act al. 2008
Bargmans A ol J007

Gl

et 38m 041 06 00, ulstn) wsiakiiar wm 20 00 00
Cusls: THAIHES und DOZ
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Krankenkasse

A Ltz g dmn

Spiter eitermachen

Vorteile der Friherkennung

Wer kann von der Friuherkennung der erhohten Blnzuckerwerne
profitieren?

Dde Fruherkannung 2ieit darauf ab, die ermahiten Blutmucksrwente filher 20 efannen
Ll ik und frifer Diabetes vorbewgende Malnahmen anzubleten. Bisher Begen keing
Hirsssise zar Infamaben Sludinn vos, die g&’t_eim hahsn. dass durch Froharkennung van arhdhben
Blutouckerserten die Typ 2 Diabetas meditus Diagnosen wirksam verhinder,
Herz-KrelslaukErkrankungen vermieden und ledtendich dis Uberlebenszeitan
Fréatie kennung UEl‘ﬂl’lgElt werden kbnnen

Ethikis Blutzuckanss s (EBZW)

Ziele det Frihesennung

R Anderarseits kann der Befund erhohter Bl U unmbtiger B
X L furen und die Lebans gualitat einschranken
3 Woraila et Frihamanneng
Mabinatimas sur P rivertion
Welchen Vorteil hat die Fruherkennung des Typ 2 Diabetes mellitus?

Bei der Michserr irmmung zur P von arhhban

=l Blutzuckenwarten kann auch ein bisher unertecter Tyn 2 Diabetes mellituz erkannt
wierdar, Bisher liegen keine Shdien vor, & gezaigt haben, dase durch dig
Fribirkannung und frihe Behandlung dis Typ I Disbates mallitus @in Vorteil 2u
enwarten ist. Eine entsprechends Untersuchung, dia so genanne ADDITION Studis,
befindet sich in Durc m\".mrunq. Ersta ENEDI’\IE 5@ warden in GIHWE" Jahren erwartet.

Lotwiatuiquallen

Guelle: Eborall st al | Sandbaek e1al

=

arTiet am 04,0 09; e sstuaksian am 39.09 09
Tuss: THAMSNED invd DOZ
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Studien
Sergurguniiza,
I folgenden Absohnm mendien Watnahmen wogerol. wekte de Ensithung snes
e A e s s e B
L M oriuitek, S whiseachattich ausvclerd crtetichl st
[
A e 1 ;:::l:‘-,riﬂ-m-ﬁ inmanigae Muknahmen
Eritite B Enche ek (TED e e et Kndurungin o Laberstils
Frieme g WL ARSI TR N Wrranschafthiche Sedien teigen, s
R DR VDRI SHITE | riadsrungen des Lebenssbls. wie
umstehirgen, Sponiche At oder
Fh pashi Bul ahihne BUzuckeredte Busuwsien
* weap | birstan inmssai bastinimin Programime sioen Hetzen e, wiod im Fopardan
W damerteh
|
- Betzpist 1
i Diaius Baogial rwgh din Ergubiissn wines Pregranms, wakchics du fuigarden
L
e » Ematrungsbersbeng durch sne Distassistestin (T Bermengen im 1. Jabe, dasn 1
Burmning 3k 3 Moides)
T angestneste Gmnmm unnmm 53 des AusgIngmEmiies
. ™ 0 Wl pra Tag

Dudisrargebrises
‘Wiern 1 Parzonen =i artahten Butzuskervestan Ut 2 Jabos 30 desem Prigrame
telnenimeen, wnd § Person kst Daprsa Typ I Dlat<tes malus srhaken.

i

Hach 2 Jahwan profifiart 1 Parson
lar dijarige Parson i3, i riche bakaret

‘Wi num der Virtad der Lebrasth Programms als Virindenng der
lehoambhraickers Sgeniul, roit sich Foigandis:

Hach nosi Jahoan legt dar Htchbambienackar in dar Labssc il Frogramme Guzps bei
AT il (2.0 mmamald) und bei der urbshandefien Crnsppe bai 117 mgidl 8.3 meneld)).

‘e dir ol dus Libwissnl- Poograiness abs \brdrdanisg dus Bhapechanssnes 1
Srarden rach Trinken sner Zuskariining (- Stusdar-iéert) dargestel, sngb tich

Falgendes:
Wach sl dahven gt der 2-Siunden 8 in oo Lebenssal Programem- Gnuppe B 145
] 8,1 ) ned b dar usbatandaban Grugps wwerinden bei 153 (8.5 mmol).

4 nishe
wwam;mmmunmmm
dm Ciston ranch ainar ven 11 Jshon vorgelege, s den
beiden Fudiergeppen maren Herntwide, Schiagantate und Sterbarale giech fastg.

Mierdngs eanen
varszarban. Dhe Datan wwsrdes, mil fivtdschen Birgerinran urd Birgem warghthan, 4
atesdilis aine geatine Cluksastolermns hates, jedach sicht an der M-mwn—-\
habuen Hﬂ-—mmmlﬂnﬂh-nmmhnmﬂ«nwm

und riche vargschtar ma

den Ststentenehmem

Cusle: Tuomishto =t o, Mshitcwer ot i, Lisitops ot 3l
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Igchniker
Krankenkasse

Spiter waltermachen

Malinahmen zur Pri len des Typ 2 Diabetes

Faregungen/Hrveise
Belspiel 2:

Lenenssti-Programm bestahend aus:

1. Einzeluntericht (insgesarnt 18 Slundan) 2u den Themen Emahring, Bewegung und
Verhallensandenng

2. angesirebts Gewichtsabrahme um 7% Kohlenhydrat und Fettreduziente

£ Emahmng

s bbb o) 3. Bleigerung der sportlichen AkvilH auf mindestens 150 Man. proWache
Frihafennung

Hiswseie zur Infosmation

Mehr als die Halle der Teilnehmennnen und Tellnehmer waran weike Arneskaner,

ain ahmeen zur Prasenon
20% Amarikanes mil afrikaneschem Hintergrund und 1 6% m# lateinamaerikanischer

machtmadkamen

Mabnahmen Herkunft Die U der kann inzofam sain
Bainpinl 1
s Studsener gebndss e;
B Edin e Wann 7 Parsonan mi ethohien Blutruckerweran Gber 3 Jahre an diesem Frogramm
Studie 1 felinehmean, wird 1 Person keine Diagnose Typ 2 Diabedes mellius erhaflen. Es

kianten sber awth nur S cdar abar auch 10 sein, die leénehman mizsten

Studin 2

mepdkamentins Matnghman

Litetaturquaiien
Gloma .
L]

Mach 3 Jahren profitient 1 Person
Wer digjenige Person s, die emen Nutzen hal, is1 mich] bakanri

Wird nun der Vorteil des Lebenssti-Prograrmms als Veranderung des

ik erpibt sich Falgend,

Mach drei Jahran liegt der Mchternblutzucker in der Labensztil-Frogramm Gruppe bai
106,3 mgrdl £5,% mmodund bel der unbehandaiten Gruppe bed 1117 mgid] (6,2
M)

Disbates Prevertion Program Research Group (DFF); Muhihauser

| e

erstedt am 04 0806 ubetz sbmaisiest am 10,0000
Gusths: THAMNED wnd OOT
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Techniker
Krankenkasse

i Uity de

EpSler vositer machan

zur Privention des Typ 2 Diabetes

At grganiHine
Verandemng einzelner Lebensumstande

Dier Mutzen populdner Enzelmatnabimen und Prograrmeme wird im Folgendan
dargestel

Studie 1:

Diaten

Ein posaer Einfluss von Disten auf die Blutzuckenwerte konnte bisher nicnt
I‘BCHQE&WESM werden

Hinmiiss zul Information
Erhitte Blutmsdensere (EBTW)
Frihwbannung

MaBnahmas 2ut P iivsntion

nioht der ]
Madaahman Eine ] und i Ei 0 st ohre Deaifel gin posives
Belspisl 4 ek Fiir die Einhatheng von Ddstan konnte kein Yorleal nachgewie sen werden.
Rebpia}2 Stisdiener gebiisse:
> Studin 1 Fir die folgende Emahaung konnta ein Vosteil nicht nachgawiasen werden:
Studia 2 ' A 0n Kohlenhyd
» Emh und

Giles a1 o, Frivts ot 3l
Ltmiaturquatinn

Glomar Die folgenden Ernahrungssirategian wurden bisher nicht untersucht
» Steigerung des Wollkormanteits in der Nahsung

» varstarkder Verzehr von Obst, Gemise und Vilamintablesien
= Emahnungsberatung
Priekss o2 al.; Harmr ot al.; Gl ot

i 04,0800 2uletn Snuakisian ae 13 0000
TEMAHEG und DOZ

aEEe
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T

Techniker
Krankenkasse

Soter weiter machen

A Lmmrvi e reg dun

MaRnat zur Pri jion des Typ 2 Diabetes

AnragurgenHineise

Stueie 2:

Sport

Eln positver EInfliss von spamicher Betatigung (allein oder auch in Komainatian mit
wingr Er oding i) aurdie BluZuckenseste konne Disher
nicht wardan,

Hinwalze zal
Erhihte Biviuckeanedte (FH240
Frihabannung

2u den Effekten der Stesgarung sporiicher Akiatan allein gibt a3 wanige
Untarschungen. Zumeist wurden sporliche Akivitaten im Zusammenhang mit
kb ken e andenen Maknahmen wie Didlen oder umfassenden Lebenssbi-An derunpen
Matnasmen untersucht Andere Untersuchungen sind in famen Kullurkaisen darchgefihn und
fannen nicht aufWestauropa Gbetragen warden

MaBnahmen zur Privestion

Studiener gebinis se:
Etudie 1 For gie folgenden Matnahrmen konnte kein Voreil nachgewiesen warden
» Shodle s = sportliche Betatigung allein
= sportiiche ] mit Emahrung 19 ohne Anlegung 2u
L i pan
Litesarturqualian Maprs skl
GHomar -
wsiter

wrmed

1 (4 0.0 swbitan skt am 20 00 00
it THABEG und D02

BEle
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Techniker .
Krankenkasse Unartirug des

Epsler vasiter machen

zur Privention des Typ 2 Diabetes

AN
Studie 2:

Spori

Ein posifwer Einfluss von spadlicher Betidligung dallein oder auch in Kombinafion mil
winar Emah misteliung ahne ilung) auf die e konnta bizher
michi nachgewiesen warden

Hinwsaise 21 Infommation

Ermatie Blutmedesuerie (EBTM)

der
Zu den Efekien der Stelgerung spartlicher Aktivitaten allein gibt e wenige
Urtersuchungen Zumeist wurden sposticha Akfivitéten im Zusarmmenhang il
GRS anderen Mafnahmen wis Disten oder umfassenden Lebensstil-dndarungen
NiaEshan untarsucht. Andere Untersuchungen sind in fernen Kulsurkreisen durchgafGhn und
Konnen nicht suf Wisteurops dberragen werdan

Frithwbannung

MaBnahmas 2ui P rivention

Beispiel 1
Baispinl 2 Studianer gebuisse:
Studia 1 Fiir die folganden Malinahmen konnta kein Vorail nachgewiesan warden.
i s spoitiiche Betatigung aliein
] it E: tellurg abing Anlaitung 2u
u 1L it
Lawraturquallsn Hort ot Wl

lossar

@it am 0408 09; ausen Ssnunksien am 2900 00
Dusle: THWIHES und DOZ

BEE+4
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wonse R

Krankenkasse

Spilar vt i

Medikar
Arvagungenithnemies
Einige ur B 23 Typ 2 Diabetes mellitus wurden such in
Duden Fragen Studien zur won emahien ren eingesetl Ziel dieser
Medikamenie ist o5, die Diagnose Typ 2 Diabeles mellilug 2u verhindern. Die
warschiadenen kannen nach untarschiedan wardan,

e unterschiedliche Wirkweisen haten, untesschiedlich wirksam sind und sich auch
in den Nebenwirkungen unterschaiden

Hlinwssies zuy Infarmafion

Einitte Blutnsdeesris (EETH)

Frthinkaniing Im Folgendsn sind die Gruppsn und 7 dis fr die wan
o erhinten Bl kenwertan untersuc bl wunden:
Mgk ahman zur Privasdion
nicht mad samantise Ubersicht der Medik zur Behandi hohter Blutzuch &
Maiinahmen
» mudiamantése Mabnahmen T
e B | Medikamentenguppe Wirkstofi
sudle Biguanisde i, -
Biguanide Metfarmin
Studin Alphaghskasidass:
MamaE Sulionylhamstoffe Glpizid, Glibenclamid
Litetatuiguatien | Sipha Glukosidasehemmar Acarbose
Sinskat | Glitazone Ruosiglitazon, Paglitazon

ACE Hemmer(Bluidnucksenker  Ramipnl

er1eln am 040300, pebm shmediisien 3m 30.00.00
Duishe: TEAMNEG urd DOZ

B80Fe
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Stedie Biguunda
Wi wirken de Biguaride™
hamiman dim lokopabildung in der Labar und srtsrstitzen Sis Aufnabma ven

Wiquaride
Ghjanse in dee Musketelen Die Aufnabme won Ghakose aus dem Carm ward 7udem
TR BRJanKe Wik Spgant hemmend.

Informationen
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WA wlzhgam i Biguan 3 winact Ty 2 Diabalis mnellitis
e S

Hkenn 14 Parsonsn Ml etiiten Shateck ersanten bar 3 Jubie mit Bguariden (1«
tagich $50 mq) babasdst warden, wirds | Parsor et die Disgnose Typ 2 Disbetan
mabtus erhaken. Ex kinsten aber auch rer § ader sber Juch 4 sen, dhe betardet
e TS E .

i

Hach 3 Jahren bt 1 Parson einen Nukzer:
W dafarige Furson o, Ok sitn Hutsan hat, i) nich bakase

Wilrd run det \brted der ligeanide alx \irindenng dex Michtemihdnackins darperialf,
Arpit sich Foigandes:

Nach dre Jatres beq der NSohtemblazuoke in Ser Gruppe, due mE Bguaniden

bsharvdel wind besi 100,3 Mgdd (53 mmelt) usd in der unbeharedsiten Gruppe bai 11,7
.2 mersiy

Wl Hebsinesrurgn kinnen sty den?
Sabr hisfig b mabe ats 10 uon 108 Parrosan] (snr slem £y Toarapisbtgn |
ks Duechtite

HiIg b 1110 von 109 Persinen]. Hbeungen des Geschmackssions, Baturgen.

Wehr wedita hsire Biguard e rafemen?
Wiegen der Gartate der (bersduening des Edmers

et 2w T

Tt

ad 4, wden B
Famuagrarizindurgan and bai Opsrsicrien, s siva Narkars sriondsm, vird Bypsanids
varihergthand shawssizen

e
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SpA el setan

AnngnInEn .

hare ko

ks Baksarars
e Wi

ol kit v~
(==

Studle Alphagiuknsidase Hemmar

Apnaglubosiduss-Hemeer
s s, Arartase
dabon im Dichdass . da Durchial s auiben kitnen,

"airksamit ApFaglukasiduse Hammer

Hemimar e Typ I Diabanes

e

mabus wahindan?
thlsen 101 P mhitrien er 3 brm it

Hemmeam behandek smerden, wirde | Pensan nicht de Ciagrose Typ 2 Oabetes

malus eshahen. Ex kinmten sher 3udh rvr T oder sher Juch 25 £an, de beharder

Mawch 3 Jabver ok 4 Parzon siran utzen
bt dinperigm Parsan ist, dia winen Bhzen hof, ot sicht bekaned

“dortel dor idane: Harmmer 3 e Hhichaam-
(Btzucknnmertes: dargestetk, argibt sick Foigandes:
® Hach #rsi Jabewn ks "4t Wchambhazuchar 1 e d i
AphaghknskTse: Hemme befareek wrd, bel 103.7 mgisl (5.7 mmolt1una bei der
urbshandslisn Crspps bai 1115 mail .5 menaly
* Nach dr e b dar 2 eandan e n dar G, g ma Aghaglrcidace
Herrmem Sefandet wisd, bei 1361 mgAd (7,0 meoi)urd bes der unbshanceten
Gruppe b 171, Ml (0,5 memad).

"Wache Neberrkungen kinnen wftreten”
aur iy (b s 25 10 won M0 Perseren: Bihunpes (hei mehr als 53 won 100
Pasonen, Bauchschmarzen (el §1 won 100 Pariossn]. Durchisl tbei 13 van 100
FParzonen), Anstieg der Laberwerte

Hafig e 1410 wor 100 knemime &2 2 einer Gemiontsabnahme.

Dweilfalhafte Ergubinisse

Ex it wmrtriten, ab mit dmism Madicaman
msashich Typ I Diabetes maktus uehinden
e bann cder ob der Dabetes nur verdeckt

[ i

oter nach matditaiger
Dt basndet, staigt dan Aisko und il warghvichbar mA dam Disbatusrisks wo
Perzonen. de keine ot A

L qensmmen
Behandieng A Busgeprigren Nebenmrkungen vebunden

s L

Lisbe Lasenn, lisber Leser,

wichatten, das3 wr e 18 dasar ionmation 3 d ldoanaticnan faram kenstin

e Sin fir e i wan arhishtan

[Batzuckuneerta berangen. el deser nformmanon i1 5 SHE, She won sner gastiven
 ereges.

oder negativen
AAESTIAN bawSST ained sijenen W num Tama .

|
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Glossar (Erklirungen ven Fachbegriffen)
a
ACE-Hemmear
= Eing An von butdrucks enkenden Medisamenten
Alphaghikosidase Hemmer
. Die Alphaglukosidase-Hemmes haben die Senkung des Bluluckerspiegels zum Ziel
Sl Dies ensichien diese Medikamente, indam sie dia Verdauung der Kohlenhygrate im
Erhbhite Blubmethensere (EBDH) Dunndarm vermindam, wo sie normaterweize stafindat Dadurch falan im Dickdarm
Frilhe prervnung Spaltprodukte an, die Duschfall oder Blahungen ausld sen kinnen
S B
Mabnahmen sur Privention
ahman zu B i
ety Biguanite hermmen g in der Leber und untersiizen die subahme
wan Glukose in dia Musketzallon. Dia Aufnahme von Glukese aus dem Darm werd
Buispial 1 udem verzogart. Biguanide wirken Appetd emmand. Ziel is1 tee Sensung des
Beispiel 2 Bluzuckerspiegels
Studia 1 Blutzucksr
Glukozaanteil (Traubenzucker) im Blut
Sludia 2 Blutzuckerwert | Blutzuckerspiepel
b Wb Als Blutrucksewi oder Bluzurkersplegs) wird der Gehal an Glukase i Blut
bezeichnel Sein Werd kann in der Madginheil mw0| {Muuigramm pro Qezllller] ader in
ERericnteien mimoil (Millimal pro Liter) angageban wardan. Welche Malleinhait gewahit wird, hingt
» Dlowst yom jewelligen Labor ab
o
Diabetes melitus
b ginwem Bluttackerst von 126 mafdl ndcklem oder 200 maidl 2 Sunden nach
Trinken der Zuckerasung im OGGT wird dis Diagnose Diabetes mellitus gastallt En
Diabates mallitus st verbunden mit einem erhohien Risiko far Schaden am
Herz-Kreislaul-Systern und andenen Organen, Besonders betrofien sind Merven,
#Augen und Misren. Beim Disbates mallibus werdan swei Heuplforman underschiedan:
{Der Typ 1 Deabetes mellitus. Er tritt vorwiagend im Kindes- und Jugendaller auf und
muss sofort mit nsulin benandel werden. Der Typ 2 Disbates mellites it vorsagend
i Alberen Menschien aurund wird 2u Beainn hiufio ganz ohne Medikamente odar nus
it Tablefizn behandel.
Diabet ologbe
o st dia haF die sich mit der gas
Disbetes mallitys beschamgt
EBZW
[Erhhte Bluzuckenwerta
Bvidenziasiens
auf der des dememg besten hen
Erhahter Nichtemnblutzucker
Ein grihler und somit gestier NOchlemblutiucker liggt vor, winn der sus dem
Wanentlut bestimrmie Blutzucker ndchiem gleich odar hihar als 100 rmghd) (5,6
mirnod), aber untar 1 76 rgld! (7,0 rmmold) (24 (siehe such , Grenowartiy emohte
Blutzucke rEre”)
E
Friihar kenmmngsuner suchimg
\Die FrOherkannungsuniessuchung mittets Bestimmung von Blutruckerweran et | |

Mozilla Fire
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menol, sber unies 126 mard| (7,0 menol) it (siehe auch  Grenzwersig erinte -
Blutzuckenwarte”)
E

Fruherkennungsurntes suchung

Die Friherkens it mittel 19 ¥on Blutzud Telt
daraul ab, erhitie Blutbackermiie 2u ekennen Bei dir Fribedennung kann auch
fesigasteliwarden, ob ein tesher unhekannder Tyo 2 Diabetes melitus vorliegt ¥Wenn
emahte Biutuckerwarte entdacki werden, werden verschiedene
Behandngemaglichkeren ernplonilan, So soll die Entatehung aines Typ 7 Disbetes
mullitus verhindert warden

G

Genetische Faktor

= erblich bedingta Einflussiakioren

Gestorte Ghikosetoleranz

Eine gestorte Glukosetoberanz liegtvor, wenn der aus dem Venenbiut bestimmbe
irn oralan Gl ziest (2 Stunden Ve Tolpende Werte

aufweist Gleich odar hoher als 140 maid! (7.8 mmol), abar unter 200 mardl (11,1
mmolf} 151 Der Nuchtsmbliszuckenwert muss dabed untar 1 26 mordl (7,0 mmali)
bledben, (siehe auch  Grenzwertlg erhdhite BluZuckenwerts")

Gestdner Nuchlernblutzucker

Sishe Erhontar Huchiemblutoucker

Glitazone

Ziel ger

it Istes, dielr der Kt
Insudin wieder icher 2u machen In Folge sinkd der
Blutnuckarspegel.
Ghskose
= Trawbarzucker. In dieser Fomn lieg der Zucker im Biut vor.

Erhinte Bluzuckensene liegen dber den van mediziniscnen Fechgeselischanen als
marral definienen Weren. Bei stirker arhihten Blutuckenseren wird sin Diabieles
mellitus agnostien. Die Ware kinnen aber nur grenowertig emahd sen, dh. nur
kmapp Uber dem Marmawert llagen, ohne 853 ein Diabetes melitus diagnostziet
wird. Digse grenzweitig e hinten Blutuckenserts Sing mit einem erdhben Risiko 0
Typ 2 Distiebes mellitus und Herz-Kraislauf-Erkrankungen verunden, Das heifit,
Persanen mit erhohtan Bluzuckenwarten enbwickedn haufiger 2inen Typ 2 Disbates
mellituz wnd Herz-kreislaurErkrankungen. Bei vielen Personen bitden sich die
erhihten Blutuckersente jedoch auch wieder 2urick (siehe auch Erhibder
Hichtamblukzucker und Gestarte Glukosatoleranz)

H

I

Insudin

Insulin i1 gin Hommon, das die Korperzelien wie ein Schidssel aufschiietl”, damit
Glukpse hingingelangan kann Eswird in den Insetzellen dar Bauchspescheldrise
gebildet

J

K

L

M

N

Mibchternbhszuckern

Drer Miichbernblutzisckes ist der Blutzuckerwiar, der nach mindestens 8 Stunden ohne
Nahrungsauinahme im Bt gemessan wird. (sishe auch Grerowerlig ethahte
Blutzucke rwerie®)

a
Oraler Ghukoseloleranrtest

s
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u

Oraler Glukosetoberanziest &

Zur Vorbere Hung dieses Tests s gine Penode des Fastens erforderlich - wie fir den
Hochlemblutyckenest. Der Test beginnt ebenso wis der Nichiem bluguckenist mit
einer Massung des Michternblutzuckers. Dann wird eine Zuckarldsung getrunken. Der
Biutzucker staigh an und 1ozt die Auss chistung von Ins ulin sus der
Bauchspeichaldrise aus. Das nsulin bewirs gine Aufnahme fes Zuckers in die
Ziten, Drar Zuckerspiegel im Bl wird somil wigdis reguiied Wird Insulin jedoch i 2
geringer Menge ausgeschuset oder wirkt nicht richtig, staigt der Blutruckar stark an.

B

a
R
Randomisiest-konti ollierne Studie

QN 20 von konnen nur Studien ennammean werden,
die mehrare Gruppen verglichen haben. Sowird B, eine Gruppe, die sine neue
Bahandiung bekommen hat, ma sinar Gruppe verglichen, dia aine

erjleich (B, mit eshalten hat Die Zuordnung der
i nisinnen und Studi in die Gruppen muss dabel nach
dem Zufalisgringp erfolgen.
Risikofaktor

Rizikofakioren sind Meromale, die in sinem statistizch nachgewiesenen
Zusarmmenhang 2u @iner Erkrankung stehen. Ob das gefundene Merkmal tatsachlich
die Erkrankung verursacht had, is1 dabei zundchst unkdar, Ein Beispiel Grenzwertig
ermohte Blutzuckenwarte sind mit einem erhahten Risiko for Typ 2 Disbates mallis

wnd Herr-b I () 1, Dias badeuted, it aFhohten
Blutucke rerin @ ritwickiln hiufiger ginen TW 2 Diabites millihg wnd
Herz-kreislau-Erkr; Ulber ginen ur Zu kann jedach
nichts ausgesam werden.
5
Subforyihatnstaffe

gehir 2 den in

Tablettensorrn, die bai Diabetes melituz Typ Il LZuchsmanlmeln singesetzt werden
Sl ermoplichen die emahte Fralsetung von Insulin aus der Bauchspeichaldriss.
I

Testergebnis
Dimgnostische Tests haben zum Zial, dis Kranken von den Gasundan zu
unterschaiden. Bei der Suche nach Risikofaktoren mochie man de Gerahrdetan van
den Nicht-Gefahrdeten unterschelden. Ein negafiver Test bedeutet, dass der Test
sagh Dig Person istnicht krank. Ein positiver Test badeutet, dass der Test sagh Die
Persan ist krani (b ein Test die Krankan korrekd als krank und die Gesunden komekt
als gesund einsum hangtvan seiner GOE ab.
Typ 2 Diabetes melitus
siehi Diabetes melils
u
v
Wetraenshereich
Studienargennizse - Auch diege sallan hier
AngegEnen werden. wenn die wlssenschmlcnm Studien sehi vele

und haten, sind e
Schwankungen gering. Kisine Studien weisen jadoch grofie Schwanbungen auf.
Diese werden als Vertral bezeschnet
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R
Randomisiert-kontrollierte Studie

GEN Zur konnen nur Stedien ennommean werden,
die mehrere Grupgen verglichen haben Sowird 2B &ne Gruppe, die ine feue
Bahandiung bekemman hat, md einer Gruppe veralichen, dia aine

Yenleich (ZB. mit erhalten hat Crie Zuordnung ser
nerinnen und i I die Frugpen muss dabel nach

deem Zufallsprirzip erfolgen

Risikofaktor

Risikofakioran sind Merkmale, die in sinem statistisch nachgawiasenen
Zusammenhang Tu einer Erkrankung stenan. Ob das gatuncens Merkmal tatsachlich
die Erkrankung verursacht hat, i1 dabel Tundchs) unkiar, Ein Beispiel Grenpwestig
ermahte Blulzucxumerle sind mil einem erhahten Risiko fur Typ 2 Diabates mallitus

und Herz-Kraislaut-Erkrank . [ras bedeutet, Personen mit erhohten
Blutzuckenwerten H\Ml‘k?ll‘ "auﬂg?f elnenT‘,'p 2 DIaDebae redlitys und

Herz- krislauk Erk gen. bt snen ur whang kann jedach
nichis ausgesagtwarden,

5

Suifomharnstolle

Bulfarriharnstome gehdn 2u den bluuckersankanden Medikamenten in
Tanletheriform, die bei Diabates mallitus Tva | (Zuckerkrankhei) smgesetd warden
Sia ermaglichen dee arhonta Freisezung von Insulin #us der Bauchspaicheldrise,

Testergebnis

Diggrostischs Tests haben 2um Ziel, die Krankin von gen Gesunden
unterschaiden. Bai der Suche nach Risikofaktoren miche man gie Gefahrdatan van
dan Nicht-Gefahrdeten unterschalden. Ein negatver Test bedautet, dsss der Tast
sagl Die Person is! nicht krank. Ein positiver Tes badewet, dass der Tesl sagl Die
Persan ist krank (b ein Tes die Kranken korreld ais krank und die Gesundan komakd
als gesund sinsiuf, hangtvan seiner Gute ab

Typ 2 Diabetes melitus

siehe Diabetes medlius

v

Wetranenshereich

Studiensrgebnizse untarli immer Z Auch dieze sallan hier
werdan, Venn die ien Studien sehr viele

und Studi haten, sind gie
Schwankungen gering. kKigine Studien wakisen jedoch grafe Schﬂlﬂtuﬂﬂen auf
‘Diesa Schwankungen werden als Verfrauensbareich bazeichnet
w
X
h
£

Zwei- Stumden-Wert
Blutuckerwen ¥ Slunden nach Trinken einér hochdosienen Zuckerisung

srpteit am (400 (% suletn sknasive am 900 00
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Hintergrundinformationen

Wie kann die Wirksamkeit von Medikamenten und anderen Behandlungen
nachgewiesen werden?

zur von Th knnen nur Stedian entromman werden,

die mehrere Gruppen varglichen haben. Sowird zB. edne Gruppe, die eine neue
Behandiung bexomman hat, ma einer Grupge veralichen, die eine

wriglhich &8, mil i i wrhallen hat Die Zurdaung der
Studientedinahmerinnen und Studientedinahmer in die Gruppen muss dabsi nach dem
Zutalisprinzip erobgen, Diese Shudien werden auch randomi siet-kontrolere Sludien
genanml, Zu ginigen in deser Information diskulienen Behandlungen fehden Daben
aus solchen randomisien-kontrolliertan Studien. An der ensprechendsn Stalla finden
Ska dann dan Hinmwels, dass diese Maflnahme noch nicht auf thre Wirksamkeit
undersuchl wunde.

ita kann die Aussagakrat disgnostischer Tests untersucht werden? Bewor ein
diagnostischer Test in der Pras eingesett werdan kanm, muss erin
wigsenschaflichen Studien aur seine Verlasshchkeil unlersucht werden

¥Wie kann nachgewlesen wearden, dass die Fruherkennung Yortalle ma sich bringt?
Dazu wird ebenfalls emne randomisient-kontnalliene Studie mit 2 Gruppen bendtigt Die
aing Grupoa nirmtan dar Friharkennung mit anschlielendir Behandlung teil, die
andera nicht Wenn mit des Frunerkennungzgruppe dann Rizikofskdoren oder
Varstadien von Efwankungen aufgedeckt werden, werden Behandlungen angeboten
Aen Endie der Studie wind dann gepri, ob die Grupge der Personen mil
Friiherkanning tatsachlich im Vortes ist

F‘enshsr schlieben

Blutzuckerwen

Ab einem Blutzuckensert von 126 maidl nichiem ader 200 mafdl 2 Stunden nach
Trinken der. g Im oralen (OGTT) wird die Diagnose
Diabetes mellitus gesielli Ein Diabeles mellilus istverunden mil einem ermdhien
Rigiko fir Schiden sm Her-Knaislauf- Systerm und anderen Organen. Basondars
batrofien sind Nerven, Augan und Mearen.

‘Beirn Disbabas mallibis werden 2l Haugtfarmen unisschieden

= Der Typ 1 Diabetes melidus. Er il vorwiegend Im Kindes- und Jugen daiier auf und
rmuss sofod mil Insulin behandalt werden

= Der Typ 2 Diabefes melidus it vorssegend bai Siteren Menschen auf und wird zu
Beginn hiufig gane ohne Medikarments oder aur mit Tableten ehandelt

Drer Blutzucker kann in der Matbeinheit mo/dl (Milligrarmm pro Degiliter oder in mmell
{Maslimal pro Liter) wergan, Welche gewahiwird, hangtvarm

Labor ab.
Fanater schlieben
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Fehlschlii in B n won Vaorsarg h -~
1 an der Fraih

Parsonan, die won sich 3us zu siner Friherkennungsundersuchung gehen, sind in der
Regel gasundheitsbewsaster und auch gesander als Parsonen, die sich von der
Friherkennung nicht angesgrochen fihlen

2. Uberdiaqmosen

‘Wann b der Friherkennung Personen falschischenweise g Mifledlung erhalten,
das3 ein Risikofakior ader emna Erkrankung vorlegt, werden bai diesen tatsachlich
|egoch gesunden Personen Bahandiungen besonders "wiksant™ sein.

3. Lebenszait mit Diagnose

Die Fruherkennunp will einen Riskofaktar oder sine Erkraniung in einer frihen Fhase
erkennen Das badeutel, bevor diese 2u eingm spateren Zelpunikl m Rahmen gingr
Routineurtersuchung erkannt woenden wirde Wenn jedoch durch die Friherkennung
derwaitare nicht posdre wilrde, hatte die
Friherkennung nur einen Effekt: Die Lebenszalt mit dem Wissan um die Diagnoss
wiirde verangedt

Quelle: Engalgau el al

4, Verschiedene Krankheitsver faufe

Ein umiasst den Zestraum von der Entstehung einer
Erkrankung Lber das Aufireten von Veranderungen der Laborwere und dem Aufireten
o Sy big hin 2 Wrarkhetstild ung der Folgen der

Erkrankung. Krankhaiten, die sich sahr langsam anbwickein, sind haufig waniger
schwarmegend und verursachen eine geringers Sterblichkeit Dizse langsamen
Krankheitsvarlaufe kinnen bei der Frdhekennung besser endeckd werdan als
andera. Craher kana flschli der Eindn tstehan, dass die
Fraherkanneng zu inem besseran Yedaul der Erkrankung geflhn hat

Fenstar schlieben

Wie kinnen diese logischen Fehlschlisse vermieden werden?

U piehit dien logis chien Febilschlissen U ediegen, rouss die Wirka ikt von
Friherkannungsuntersuchungen - wie 3lla anderan madiznischen Behandlungen
auch- In Studien Unerprift werden. An diese Stutien werden besonders hohe
.nnmnserungan gESIEm Dige Wrgenenmlse wird in den Hlmeagrundinrnrmmlnnen
naher arlautert

Fenster schlieben
Wie treffsicher ist der Test?
Medizinischa Tests sind nichl 1 00 prozentig reffsicher. Aus Studien llegen 2u den

Tesls Erkenninesse var, wig viele der Kranken ader Betraferien (hier; Personen ma
erhithien Bluttuckenseran) nichsg aufgesoin werdan und wis viele dar Gesundan

s
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Wie treffsicher st der Test?

Medizinische Tests sind nicht 100 prozentig reffsicher. Aus Studien liegen zu den
Tests Erkenninizsa vor, wie viele der Kranken odar Batrofferen thier Personen mit
erhohten Blutruckarwenen) dehlln sufgespl waeden und wia visla der Gesunden
bizw, Micht Betrafenen (igr: Personen ohne erhinbe Blulzuckerwedts) richlig
aufgaspirt werden Ebensa lisgen Erkenniniss e vor, wie viale Persoren mil erfhdhten
Bluzuckenwerten Dbarsehen warden bow such, wie viele ohne emahte
Bluzutkenwere falschiicherweise als BefroSene bezeichnet wesden

Eim arhofiter Nichiemblutzucker oder eine gastorte Glukpsetolersnz sind bedeutsama

Rigikofaktoran 1r Typ 2 Diabetas rrediius und Herz-Kreislsur-Edrankungen. Die
st Gl N his datii nach i din e Qriden Birdeulung

Wie gut wird mit der Nuchternblutzuckerbestimmunyg die gestorte
Glukesetoleranz erkannt?

Der gestone ZuckarsloMeechsel kann sich ais erhihter Nochtemblutzucker, als
gestone Glukoseloleranz oder in giner Kombnation aus beidem zeigen. Mit der

2 1 den dee Persanen mit erhahbem
Hikchtambluzzucker erkannt, sber nur sin Teil derer, die aine gestine Glukosstalaranz
im oralen Gluko setoleranatest Taigen

24 bis 41 von 100 Personan mi gestorter Glukosetoleranz wenden erkannd, da sia
gestone Glusosetoleranz und emahten Michtembluucker haben. Die Gorigen 53-71
Personen werden nichl erkannl, da sie nur ine gestine Gluko setolerang haben, die
der Nochiemblutruckertest jedach nicht sufdackt

14 bis 25 von 100 Personan, die keine gestine Glukoseloleranz naben, haber auch
kinan erhahlen Nichiernblutzuckersed, daber auch kein positives Ergabnis im
Nishtambluzuckenest ie dbrigen T4-82 Personen haben einen erhahien

M , das heilit, der falit positiv aus.

Wenn der Nochlemblutzuchared eshiht ist, erfalgt zur weiteren Abklarmg ein oraler
‘Glukosetoleranziest Es kann jedoch auch gleich ein oraler Glukosetoleranztest
durchefihn wirden,

Wie verlasslich ist das Testergebnis?

‘Wignn bei 100 Parsonen nach dem ersten Test der Befund ,gestarte Glukosetaleranz”
1EUE|.| erhaiten bel W\euemaluny des Tests:

39 bis B1 Personen den Befund normale Glukoselolerans”,

33 bis 48 Personen den Befund geshone Glukosetoleranz’ und

6 bis 13 den Befund Diabebes melitus",

“Wiann bei 100 Personen nach dem arsten Tast der Befund emiakle
Hughtembluzuckerverts” lautet erhatien bl Wiederholung des Tests:

Mozilla Firefa

Date  Bearbaten  Amecht Chronk  Lesereichen Exfras  Hife

< € 2 dar WU htps:studen. tonine definfio_B_Hintergrundinformation. asp#Btuckerwert vr -] 1G] ¥
) Metsthes ichite Seten #8 Erste Schritte 5 Akiuele Machrichten
| L] infoemationen £} | ! Hintergrundinformationen 3 =
' ' ' | Wie verlasslich ist das Testergebnis? T -

‘Wenn bed 100 Personen nach derm ersten Test der Bafund  gestone Glukosetoleranz”
lautnt, arhatien bei Wisderholung des Tesls:

38 bis &1 Persenan den Befund .nomale Glukosatoleran’,

31 bis 48 Persenan den Befund ,gestorte Glukosetobaran’ und

B big 13 den Befund Diabeles mellius®

‘Wann bet 100 Personen nach dem ersten Test dar Bafund erhohte
Nochiemblutuckanwere” Eutet, ermaltan bed Wisdemolung des Tests:
37 vis 39 Personen din Befund Jnommale Glukosetalerany’,

1 bis &4 Parsenan den Befund (erhahte NOchiemblutruckerwerte® und
& bi= 10 den Befund , Diabetes mellibus"

Whann 100 Personen nach dem ersten Tes! ohne Befund sind, erhaten bei
‘iiederhalung des Tests:

93 bis 95 Personen diese DWgI’IDSE auch beim zweilen Test

4 bis 7 Personen erhatlen den Befund , gestine Glukosetolerans oder @ mihter
Michtemblutuckar wnd

elnz von 200 Pars onan den Befund Diabeles melltus”

‘Wann bei 100 Fersonen nach dem ersten Test der Bafund Disbetes mallitus” |autet,
erhalten bel Wiedarholung des Tests:

59 biz 77 Personen diesen Befund auch beim zweiten Test.

15 bis 37 Personen eshallien den Befund gesibte Gluks selolirang odes emahier
Hischtarnblugzucker® und

4 bis 15 Person sind ohne Befund.

Nahazu alle Personen, die beim zweden Test nichd mehr dee Diagnose Diabetes
mellitys” erhaiten, haben bel derzweiten Messung te Diagnose , grenzwerlig erhonits
Blutuckerwere”

Guella: Balion atal

Fenster echlieben

Beschrelbung von Ergebni filicher Studien in dieser
Information.

Whe werden die: Erged deser nfor mation
elargestali?
in der Darstaliung er wird fewEils ,wie sich dig

mit den pen Zudern wird wie viele

Persarien mit erhiinten Brutzuckenwerten bahandelt werden missten, dami 1 Person
kemnan Typ 2 Diabetes mellites bakommt. Manchmal sind das wanige, manchmal
aber guch recht viele Parsonen. An der Darstellng kann auch abpelesen werden, wie
wigl Personen behangeil wesden, ohne talsichiich davan 2u profilieren, Im ersten
Beispeal sind es 13 Personen, die behandel werden missen, damit 1 Person nicht
e Dhagnoss Typ 2 Diabetes meliitus ethalt

Studienergennisse unberli irmmer 2 L Auch diese sallan hier
angepeban werdan. Veann die wizsanschafilichen Studsan sehr viels . I - |
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Datel  Bearbeiten Anmcht Chronk  Lesepeichen Exfras  Hife

A B

far ml hittps: ffetucien. te-orine.de/info_B_Hntergrundinformation.aspx #Btzuckerwert

) Maisthes ichite Seiter) ## Erste Schvitte 5. Aktuslle Machrichien

|| L Informationert (TK)

| L Hintergrundinformationen a

58 bis 77 Persanen dresen Befund auch beim zeeilen Tesi

15 bis 32 Persanen eshatien dan Bafund .gestone Gluko oder erhahter
HNichiembluzucker und

4 bis 15 Person sind ohne Befund

Mahezu alie Fersonen, die beim zweten Test nicht mehr die Diagnose Diabetes
mellitus” erhialien, haben bei der 2wellen Messung die Disgnose , grenzwertig erhshbe
‘Blutmucke reare”

Quelle: Balion ot al

Beschrelbung van Ergebnissen wissenschaftlicher Studien in dieser
Infermation.

Wha werden dio Eng e filichat i L Infor matian
dargestelii?
In der Darstallung cer wird |eweils angegeban, wis sich die

mit den 1N Tudern wird  wie viele

Personen mit erhahten Blutzuckerwarten behandelt werden mdssien, damit 1 Parsan
keeinen Typ 2 Diabetas meltus bekommt. Manchmal sind des wenige, manchmal
abes auch rechiviele Personan, An der Darstellung kann auch abgelesen werden, wie
vinly warden, ohng davon zu profilieren. km ersian
Beispial zind e3 13 Personen, die behandelt werdan mussen, damit1 Parson nicht
die Diagno=e Typ 2 Diabetes mellitus emalt.

bnisse unt nimmer Z: n. Auch dase sollen hier
anu!geben werden. Wenn die wissanschafllichen Studien sehr viele
i urnd il i ger haten, sind die

Schwankungen garing. Klaine Studien weisen jadoch grofte Schwankungen aul
Dizse Schwankungen werden als Yerrauensbareich bezeichnat.

An dir Carglellung kann man arkienngn, dass derverrapensbineich sisthin 5 und
10 Parzonen liegen kann. Es kann also sein, dass nur & Personen behandeit werdan
missen, damit 1 Pesson proftien. E5 kann aber auch sein, dass 10 Persanen
biehand el werden missen, damit 1 Person von der Behandlyng profilien

Dig Darslellung beinhaltet auch die Inforrnation darbber, wie lange die

i inmen und i in der Studia b wurden. Im
Beisplel waren es 3 Jahre. Aus diesen Angaben kann sorni nicht suf
Langzefergebnisse geschlossen werden

Fenster schliefen

erstel am (4 (018 okt aktativert am 79 0000
Chinlie: TEARINEG und DL

B0y
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7.3 Screenshots der internetgestiitzten Erhebung:
Kontroll-/Standardinformationen

Informationen
Datel Bearbeiten gnsicht Chrork  Lesezeichen Exfras  Hife

o * € X o [ htpunkbigeockpitde/finfo_a_Seits_1_4_1aspx
[ Meisthestichta Seiter @ Erste Schritte o Akiuele Nachrichten

7 ¢

Krankenkasse

Tailnahme an siner wisdanschafiichen Sidie sur Thabatesdravention

Einversiininis i

Sanofi Aventis
s [usammentassung Diabetes und Vorsorge:
Dass es Teit ist, sich ma Dishetes zu befassen und zu handaln, befagen reueste Iahlan
- Die Anzahl der an Diabeles erkrankten Menschen wiichst weltweil. Allesn in Deutschland
e atEre gibt es Ober sechs Millienen Diabetiker, d.h. fast jader zehnte erwachsene Deutsche ist
Diakatees Dt zoinne beraits erkrankt Die Dunkelzifer der noch nicht erkannten Dishetiker liegt bei etwa zwai
» Sanos Avendis Millionen. Schitzungen der IDF zufalge sind weltwed mehr als 240 Milianen Menschen an
Diabetes erankt Diese Zahd 2odl sich bis 2030 sogar mehr als verdoppeln. Das starke
Pz ict Dokt Anzteigen dar Mauerkrankungan kann jedoch vermiedan wardan. Denn in ca. 30% dar
et Fille handell e5 sich um Typ-2- Diabeles, eine Form des Diabotes, dessen Auflrelen
G durch vorbeugende Malnahmen deutlich reduzient warden konate. Im hautigen Wohlstand
adodey haban wir uns Gewohnhaiten zugetagt, die ginen Diabetes geradazu herausfordamm: Wir
HbAlc - Langzetbhazucierert bewngen uns immaer wenigar, wahmend war zu viel und zu fett essen
Ernahrung
Diabetes bleibt langs wbemedkt, denn die Erkrankung verlauft schiaichend und tut nick
0001 D DaNG wah. Ein Marker fur das Ausmail der Erkrankung ist der 50 genannte
Foigeeroarkung Langzeitblutzuckeswen Hiale, Er splegelt den durchschaitiibehen Bltzeckenwen der
(= | latzten acht bis zwolf Wochen wieder, und izl eine wichtige Keangrolle daflr, wia gut ein
Dizbetiker sainen Stoffwechzel im Grff hat. Bei gut singesteliten Manschen mit Diabetes
solite der HBAT e \We unler 7% liegen Denn jo niednger der Langzeilbhilsuckerwet st
desto gennger ist such das Risko fir spatare Erkrankungen wie Harzmfakt und
Schlaganfall oder Schaden an Augan und Migran.

Die Folgeerkrankungen des Diabetes sind nichl zu urterschitzen, denn heutzutage leiden
fast B0% aller Disbetiker an diesen zusatzlichen Spatiolgen Haufig wird der Diabetes
sogar erst dann erkanat. wenn zurn Beispiel bei Patienten ein Herzinfarkt ader
Schiaganfall eintriat. Deghalb gilt fr jeden Disbetiker Je eher ging richtige Behandlung
ainsstzt und damit sine gute Blutzuckereinstellung ereicht wird, desto besser lassen sich
die Spatfalgen vethindarn odar zumindest varzigem,

Lassen Sie s gar nicht arst 0 wen kommen Reduzieren Sie |hr Diabetes-Risko schon
heute, durch kleine_ aber konsequente Anderungan in lhrem Allag. ¥enn Sie Diabetiker
sind oder ain hohes Rsiko for Diabetes haben, salllen Sie avlerdern regalmais ihren
Langzeit Hba1c hen lassen

oben und unten: ,,Gesiinder unter 7* (Sanofi-Aventis, 2005-2010)

Datsi Paxbeten Areicht Chrond  Lesezeichen Exfras Hife
6 = C 2w | it big-cockpit definfo_A_Seite_3_1_2 aspix w1 = | {iG=} Goc F.
[ Meisthesuchte Seten @ Erste Schiitte 5. Akfuee Nachvichiten

Techniker
Krankenkasse

Teilnahme an ener wissenschallichen Stude ror Dlabete sprévantion

Spater wetermachen

Anregungen Hinwelse

7 Regeln zur Reduktion des Typ-2-Diab: Risik:
1. Ini Ihrer Familie gabigit es einen Diabet®&er? Lassen Sie
beirn Arzt regalmailig lheen Blutzuckarser Ubarprifan
Beachten Sie konsegquent die Rlegeln 3 bis 7

Vs it Dibitos?
* Yorbeigung 2. Frauen: Sie haben wiheend einer Schwangerschaft sinen
Frunerkencrrg Gestationsdiabetes entwickel? Lazsen Sie such nach der

Schwangerschafl und sphter beim At regetmadig lheen
Hoadc L & L borastfen: Beackten Sie ) dia
Erréhrurs Fegeln 3 bis 7.
i sl e 3. Sie neigen zu Ubergewicht oder zind bareits
Flgasrirankng ibargawichtin? Eine Yeringarung lhras Gawichis um siaban
Behandhng Prozent reduzier b Disbetes-Risiko beneits wn die Halfiel

Fur Diabetiker gilt: Jede Gewichtsreduzierung fihit dazu,
dass Insulin besser witken kann — jedes Kilo zahit

4, Sie essen gem Twischendurch oder abends beim
Fernsehan wel Sides? Maschen Sie ruhig, aber gesund
Tauzchen Sie Chips und Schokolade gegen Obst

5. Si haben ein Problem mit fhrem S gungsgefihd® Trinken Sie zwer Glacer
Mingratwas ser wor jeder Mahlzed und kauen Sie jeden Bissen doppalt o lange wie (bfich
So werdan Sie vor weniger Mahrung satt und fihlen sich nach dem Essen nicht schlapp.

B. Spost trauen Sie gich nickt mehi 207 Baginnen Sie einfach damit, Treppen zu sleigen
statt Fahrstuhl odar ppe zu benuizen L Sia rap in Spaziergangs.
Steigein Sie sich langsam

7. Sie kochen gem mit tieischen Fetten, 2.B. Butter und Schimalz? Tiensches Fen ist fir
den Korper wichtig, aber bitte nicht mehr 315 zwei bis drei Esslofel pro Tag! Bevorzugen
Sie planzliche Ole mit ein- oder mehdach ungesattsgten Fettsauren (2. B Oliverr,
Sormenblumen-, Distel odar Rapsdl)

Reduzieren Sie Ihr Diabetes Risiko, werden Sie noch heute akiivi
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Dot Bearbaten Armicht Chronk  Lesezechen Extras Hife
G = @ X Gy [ [ gtk bigcockpitdenfa_a_Seite_1_1 aspx v -| [ICk b y

] Matstes ichite Seitar @ Erste Schvitte 5 Aktusle Machrichten

Technike I

T
Krankenkasse

Tednaheme 8h ener wessnschaflichen Studie sur Disbateepoivanton

Spater wedermachen

Ei g £ rhate der foigenden Seten
Anregungen Hinweise beschatligen mwm
— An wen richtet sich diese Iinfo? il comie gt L i
Informationen Eluizucker. Sie shammen hfu":m
¥ Einiefung. Diese Information richtet sich a0 Frauen und Manner ab dem 40, Lebensjahr, bei denen inbesltich mchl varSnder.
bisher keine Zuckeskrankheit (Typ 2 Diabetes mellitus) festgestellt wrde, Sie richiet sich s Sir-che
Diatetnegne auch an Angeharige, Freundinnen, Fraunde und Bek . die Sie bei der Entscheidung L i plad
Ciabetes-Deutschiand Uher die Teilnahrme an der Froharkenn- ung unterstitzen “ollstbrchghed der pezeigien
Saraalymntls bl ot
Ziel dieser Information
i oozl Diese werden ladighth U
Vorbeugung Dieze Websie enthall die 2 I allgemen am besten zuginglichen brw m ihren wmnmﬁﬂﬂ :.f",,
Friberkennung speziischen Inhalten greichste innen zur Frihed wom erhiiftem Cedfe berskgesiell.
Blutzuckes und zu Malnahmen welche die Ertstetung einer Zuckerkrankheit (Typ 2
TR LA N T Diabetes mellites) verhindern michten Die lhnen im Anschiuss 2u diesen Informationen
Ernatying gestellten Fragen werden wissenschafllich ausgewenet und sollen u a, durch
Sport und Bewedng Angebotawerglaiche, dazu beidragen Pati dorrmationen inhahlich 2u vert
FoigeRacki Woher stammen die Inhalte?
Behardung
Die Inhalte stammen aus dred Quellen
= Oinkna-Portal: Disbetesgate
= (Ontne-Portal: Diabetes-Deutschland
= P ure des Sanofi Aventis

zu den Fragen

(oben und unten: Genz et al., 2010)

Informationen
Dstel  Bearbeiten  Anmicht Chronk  Lesezekchen Extras  Hife

e - @ 3t WU Hips: studien teorine.de/irfo_A_Seits_1_1.aspx 77 | Bl Goog 7

[ Matstheschite Seiter) @ Erste Schritte (5 Aktuele Machrichiten

Techniker I (

Krankenkasse

tpriLins g des

Epltar weilar imachan
Tudan Fragen

nfc e

Patienteninformation Dia Ishalte dar belgandan

An wen richtet sich diess Info?

Dagsa Information Acnbat sich an Frauen und Manner ab dem 40. Lebensiahr, bel
denen Disher keine Zuckerkrankhed (Typ 2 Diabates mellitus) festgastell wurda, Sie
richtel sich awch an Angehdrige, Frewmdinnin, Freenda und Bekanate, die Sie bei det
Entschaidung Uber die Teilnahme an dar Friherkennung unterstizen

Diabatesgate 4
DiabetesDeutsahiand Ziel dieser Information uomlmm:cl TH auesdeliohli ch
nid
Driese Website endhdit die 2 2 allgernein am besten uginglichen baw. in ihren Diwsa wardan ludiglich zu
spegifischen Inhaltan umfanareichstan Informationan ur Friherkennung von ::‘gt.mgl';:.n:T;r.;?::r
arhihtam Blutzucker und 2u Manahmen welche ®ie Enfstenung emar Saite bere itestelit

Zuckerkrankhelt (Typ 2 Diabebas melius) verhindern machten Die Ihnen im
Angchless u dissen Inforrnation en gastelllen Fragen werden wissenschafllich

und sallen ws. durch . dazu bedragen
Patienteninformationen inhatiich 2 verbessem

Waoher stammen die Inhalte?

[Dvie nhalle stammen aus doei Quellen

» Drline-Fortal: Diabetesgate
» Online-Portal: Diabetes-Dautschiand
w Broschire: MWissen was bei Diabelgs Zanit Geadnder urter 7

Hier gefit's zism Download:
] 11 r 7 (1 177 K

rAIel @ 409,09, Tkt abmaiset am 29.00.00
Drndle | THAMPED uned DOZ
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7.3.1 Diabetesgate (Liebeck, 2004)

Informationen
DCatel  Qearbeiten Anscht Chropk  Lesezeichen Exiras Hife
6 = @ 2%t B hupsstden teonine deinfa_A_Sete_1_2_1aspx
[ Meisthes chite Seiter @ Erste Schritte & Aktuele Machrichten

Techniker
Krankenkasse

Spiter weltermachen

Diabet "

Anregungen Hinweise

Pradiabetes - Das unerkannte Risike auf dem Weg zum Typ-2-Diabetes Tuedle:
it shabatesgatn B
3 2 (it oo serheating der,
Bei Typ-2-Diabatikem tntt der Diabetes mcht von hewte auf morgen auf. Bel wielen macht ity vy dbetess ong)

sich die drohends Krankheit aber schon langa bemerkbar, bevor sie disgnostiziert wird:

Hirwsize 2u dan informatioren

In eshdbten Blutzuckenwerten, die zwar hoher sind als nommal, aber nicht hoch genug sind,

Disnstezgate um girvandfai als Typ-2-Diabetes-Erkrankung emgesiuft zu werden. Dies nenmd man

» e
Erkennurg van Pradisoetes
Disnetez-Daulschiand

In den maisten Fallan sind keino Symgtorma 1, 50 dass sach der
Patient zwear auf derm besten Wig zum Typ-2-Diabetiker befindet, dies aber gar nicht
ekt Statistiken gehen davon aus, dass n den Industrielindern joder 7, bes 10, an
Pradiabetes leidet. Forschungen haben ergeben, dass bereits dieses fribe Stadivm “vor
dem eigentlichen Diabetes” ein echebliches Gesundheitsnsiko darstel Durch die
erhahten Blutzuckerwerte wird das Herz-Kreislaufsystem angegrifien und geschadigt, das
Riziko sines Schlaganfalls oder Herzinfarkes dusch eine GefaGachadigung steig enorn.

Eine frihe Erkannung ist vor allem in Hinblck dasauf sinmwall, als daze potentielle Typ-2-
Diabetiker anders alz Typ-1-Disbetiker der Krankheit in gewisser Weise gegensiauem
kannen. Wahrend die let: auf Insulin i sind, weil die
Bauchspeicheldrise das labenswschtige Harrnon nicht produziert, kannen wele Typ-2-
Diabetkar durch Gewichtsredubtion und gasundan Lebensstil ohna Madikamante
auskarmmen, oder bereits vorher den Ubergang vom Pradiabetes zum Typ-2-Diabstes

verhindam.
[weiter

arsbelit 3m 04.03.06- Tulet=t Stualisiert am 20.00.06
THANNE G uns DOZ

Informationen

Datel Bearbeten Armcht Chronk  Lesezeichen Extras Hife €3

6 = € X WU hips: studien.tkorine definfo_A_Seite_1_2_2.aspx
{8 Metstbesuiche Seiter @8 Erste Schritte (5 Aktusle Nachrichten

T

Techniker
Krankenkasse

IGl- : F

Koritakt

a-A A%

Quelle:

Diabetesgate

Woran Sie erkennen, dass Sie Pradiabetes haben konnten Duelle:
e
(htp ey aerztezeiung ded,
Anzeichen fir eman Pradiabetes sand NOchtermnglukose-Wene zwischen 110 und 125 e b dinbetes ong)

Infed mationen

Hirrveise zu den intormationen

mig/dl oder Blutzuckerwene zwischen 140 und 199 mg/dl nach derm Belastungstest mit 75
Grarnm Glukose. Aber; Bei der blolen Basti des Nachembl k bleihen bis
zu 30 % der an Pradiabetes Erkrankien wnarkannt - ein erschreckend hoher Prozentsatz

Ersteldt am: 2306 2004

Diinboates gt Professor Walter Tidek vam Universitataklinikum Benjamin Frankin in Bedin erklane daher 23.06 2004
bei ginem Symposivm, dase bai der Erkennung von Risikopatiertan mehrere Fakioen
Bedoutung von Pridisbetes
e ainbezogen werden mossten. Bai einem Pradiabetiker kommen demnach folgende
> Exvenring von Pridebetss Risikafaktoren zusammen
Caabetos-Deuschiand

n systolischer Blutdruck her 140 mmHg
= Michtemblulzuckenwert dber 110 mg/d
= HbAle- Wert Gber B Prozent

n Taillenumbang von ober 102 Zentimelemn
w Atter ber 55 Jahra

Auch wenn all diese Faktoren zutrefien, liegt die Wahrscheinlichkeit, dass ain Betroffener
talsdchlich Pradiabetes hat, bei etwa 80 %. Oie Diagnose gestaliet sich schwieng, zumal
grofflachey angelagle Screenmg-Programme zur Erkennung von Betraffenen zu
koslspielig waren, obwahl sie weitere Folgekrankheien ma Sicherheil vethindem kinaten
Dannoch: Sollten Sie zu der aben angesprochenen Fisikagruppe gehdran (ehakiar
Miichtemblutzucker, Ubsrgewicht, Bluthochdruck), lahnt es sch for Sie gesundhadlich suf
Jeden Fall, durch Emhaing und Bewegung den Bluthochdmick und eventuslles
Ubergewicht zu senken und dem Risiko sines Pradiabetes, der spiter zum manifesien
Typ-2-Diabetes wird, erlgegen zu wirken, Falls Sie glauben, dass bei lhnen ein Risiko for
einen Pridiabetes bestehl, sollien Sie deshalb ma lhrem Azt sprechen

wusteif am 04,08
Dualle: THAWHES

Twletzt akbeatized am 28,00 09
d DOZ
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7.3.2 Diabetes-Deutschland (Scherbaum, 2009)

Informationen

Datel  Bearbeiten  Anscht Chronk  Lesereichen Exfras  Hife
e = @ %t B0 htps:istuden teonine.definfo_a_Sete_1_3_1aspx
il Masisthes ichite Seiten #8 Erste Schritte 5. Akiuele Machrichten

Informationen

Technike I

T
Krankenkasse

ot apone &

LA PLAYER

Spater weilermachen

I arrmationsn

Himweise Zu den informaionen

Dianetnagmte

Disbetes-Detschiand

> Besuch bk Hauswt
Ehulenirstme zum Bidnuckertest
Tuckerbelssungstest (0GTT)

il Uniarsiieing des.

Diabetes-Deutschland
Besuch beim Hausarzt

et zur Gruppe der Diabetes-gefihrdeten Personen gehdd, sollte beim Hausarrt abklaren
laszen, ob bemsits ein Diabetes oder ein Diabetes-Vorstadum vorliegt. Neban
Blutumtersuchungan wird der Azt auch den Bluduck rmessen und Angaben zu
Karpergewichl und Karpemrole einholen.

Diabetes-Fruherkennung

Ein iber Jahre unbemerkler und nicht behandeter Diabetes stelll aine erhebliche Gefahr
o Gefare und Nenen dar

Folgen kannen Herz-kreisladfedrankungen, Schiden an Nieren und Augen sowie
gefihrliche Durchblutungsstorungen in den Facden und Beinen sein. YWer eingn Diabeles
oder ging Diabetes-Gefihrdung rechtzedig ekennt und geeignete Mallnahmen ergreift,
kann der Erkrankung und ihren Folgen wirkungswall varbeugen

.f zusiick | | weiter

artallt am 04,09 06, 7ulstzt situalisien sm 29.09.06
Quslla’ TKAMNED und DOZ

BEFe

Datel  Bearbetten  Anscht Chronk  Lesereichen Exfras  Hife
6 = €@ 2t B0 hupsstden eonine.deinfa_a_Sete_1_3_2 aspx
[l Maisthes ichite Seten # Erste Schritte 5 Akiuele Machrichten

e 0 .
FLbs AT

T

Techniker
Krankenkasse

Anregungentinweise

Korrtakt

a- A A+

G-

it Uearsti

Diabetes-Deutschland

Zu don Fragen

mfermationen

Hiweise Zu den Informationen
Disbetesgate
DisbetesDeutschiand
Bescn bewn Hausarst
> Bknentratwme 7um Butzuckenest
Duckerbelrsbungsiest (D3TT)

Bl beim Blutzuckertest

Zundchst wird der Arzi Blut abnehmen, urn den Zuckerwert und auch dis Fatte zu
abempriden (haufig wird ein Typ 2 Disbetes von einer Fettstofiwechsslstorng bagleiter). Zu
dieger Blutuntersuchung, die in der Regel rmomens durchgeféhit wird, muss der Patient
nochtem erscheinen. Das bedeutet, dass rindestens 4 — besser noch B — Stunden vor
der Blutentnahme nichts gagessen werden darf. Auch suf kalorenhaligs Getranks,
Kaffee, schwarzen Tee und Rauchen muss verzichiat werden.

Wird im Muchtemzustand sin Blitzuckerwart im Blitplazma van wanigar als 110 mg/dl
[oder mm Serum von waniger als 100 mgdd]) gemassen, liegh noch ken Diabetas vor
Tratzdem sollten Deabetes-gefdhrdetas Personen ihren Blutzucker weiterhin regalmalii (z
B. 1 x pro Jahr im Rabman der arztlichen Vorsorgeuntersuchung) kontrollisren lassen.

Betragt der St im i) 126 my/dl oder mehr (oder im
Serum > 110 mygrdl), ist ein Diabetes sehr wahrscheinlich. Yenn diabetestypische
Symptome vorliegen, stebt die Diagnose fest. Andemfalls muss der At fir sine
endgiltige Klanng die Untersuchung an einem anderen Tag noch einmal wiederholen. |51
der zwede Blutzuckersert ebenfalls erhiht, gilt die Dragnose Diabetes als gesichen

‘Wedte im Blutplasma zwischen 110 und 125 mg/dl (oder im Serum zeischen 100 wnd
110 rrgidl) gelten als grenzwertiy, Eventuell kegt bereits ein Disbetes-Varstadium vor
Euperten sprechen dann von einer gestoden Glukosetoleranz (=
Zuckemenmetungsstioung). U zu prifen, ob ein solches Diabetes-Varatadium bestekt,
kanm ean Tuckerbetastungstest durchpefihn warden

artalll am
Cueble: TH
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1gstest (= oraler Glukosetoleranztest, oGTT)
Der Zuckerbelastungstest ist en Verfahaen 2ur Froberkennuny einer Diabetes-Erkrankung
Mit digzer Untersuchung wenden Disbet es-Vorstadien aufgedeck! Die Blutzuckerspiegel
sind noch nickl daweshafl, gondarn nur Zedweize eshokl Dies macht sich vor allem nach
dem Essen bemerkbar, wenn der Korpar den anflutenden Nahungszuckes nicht mehr
ausreichend schnell aus dem Blut in die Zellen schlewsen und dort in Energee umsandeln
kana

Fiir den Test ist eine gute Vorbersitung wichti. An drei Tagen vor der Untersuchung solte
ran sich normal wnd mig ausreichend Kohlenhydraten ernghren. Rauchan ist nicht
eraubit. Der Test wird in der Reged morgens durchgefohet. Auch hier muss man ndchtem
erscheinen (ca 10 Stunden vorhes keine Nahrungzaufnahme). Der Test beginnt mit giner
Bl hme, umn den hochtem-Blutzeck zu bestimmen. Anschlielend erbalt man
75 g Traubenzuckes, der in 250 bis 300 ml Wasser aufgelost ist. Dwei Stunden nach dem
Trinken dieses Juckercocktails” wird noch sinmal Blut sbganommen An der Hohe des
2-Etunden-Blutzuckerweres kann der Arzt feststellen, ob ein Disbates, ein Disbates-
arstadium oder noch kein Diabetes vorlieg

ﬂlri.il:k] zu elen Fragan

arstullt am 04,08 00, zulatzt Sdualisian am 20.09.06
THANNE D uns DOZ
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7.3.3 ,,Gesiinder unter 7“ (Sanofi-Aventis, 2005-2010)

Wissen was bei Diabetes zihlt:
Gesiinder unter 7

v
Die hur'dl.-swe'\ne Dmhutps-p.knm
ey é ben.
i heift besser leben. |
nehr wissen ssef |
e

0 Vorbeugung e Fritherkennung e HbA, - der Langzeitblutzuckerwert

Emnahrung e Sport und Bewegung
e Folgeerkrankungen e Behandlung

-

LA
sanofi aventis

Wissen was bei Diabetes zihlt:

Gesiinder unter 7

Unter diesem Motto mochten wir Sie auf den folgenden Seiten
Ober die Zuckerkrankheit, Diabetas mellitus, informieren und Ober
die Maglichkeiten, diese so frith wie méglich zu erkennen. Je mehr
Sie Ober Diabetes wissen, desto besser konnen Sie die Rislkofak-
toren T0r sich selbst minimieren oder als Betroffener besser mit der
Erkrankung leben. Zu einer Vorbeugung gehoren neben einer ge-
sunden Ernahrung und viel Bewegung auch regelmaBige Kontroll-
untersuchungen durch lhren Arzt.

Dass es Zeit ist, sich mit Diabetes zu befassen und zu handeln, be-
legen neueste Zahlen. Die Anzahl der an Diabetes erkrankten Men-
schen wachst weltweit. Allein in Deutschland gibt es ober sechs
Millionen Diabetiker, d.h. fast jeder zehnte erwachsene Deutsche
ist bereits erkrankt. Die Dunkelziffer der noch nicht erkannten Dia-
2 betiker liegt bei etwa zwei Millionen. Schatzungen der IDF zufolge
sind weltweit mehr als 240 Millionen Menschen an Diabetes er-
krankt, Diese Zahi soll sich bis 2030 sogar mehr als verdoppeln,

Das starke Ansteigen der Neuerkrankungen kann jedoch vermie-
den werden. Denn in ca. 90% der Falle handelt s sich um Typ-2-
Diabetes, eine Form des Diabetes, dessen Auftreten durch vorbeu-
gende MaBnahmen deutlich reduziert werden kinnte. Im heutigen
Wohistand haben wir uns Gewohnheiten zugelegt, die einen Dia-
betes geradezu herausfordern: Wir bewegen uns immer weniger,
wahrend wir zu viel und zu fett essen

Diabetes bleibt lange unbemerkt, denn die Erkrankung verlauft
schleichend und tut micht weh. Ein Marker for das Ausmal der Er-
krankung ist der so genannte Langzeitblutzuckerwert HbAs. Er
spiegelt den durchschnittlichen Blutzuckerwert der letzten acht bis
zwilf Wochen wieder, und ist eine wichtige KenngroBe dafar, wie
gut ein Diabetiker seinen Stoffwechsel im Griff hat. Bel gut einge-
steliten Menschen mit Diabetes sollte der HbA.-Wert unter 7%
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liegen. Denn je niedriger der Langzeitblutzuckenwert ist, desto ge-
ringer ist auch das Risiko fir spatere Erkrankungen wie Herzinfarkt
und Schlaganfall oder Schaden an Augen und Nieren.

Die Folgeerkrankungen des Diabetes sind nicht zu unterschatzen,
denn heutzutage leiden fast B0% aller Diabetiker an diesen zu-
satzlichen Spatfolgen. Haufig wird der Diabetes sogar erst dann
erkannt, wenn zum Beispiel bei Patienten ein Herzinfarkt oder
Schlaganfall eintritt. Deshalb gilt for jeden Diabetiker: Je eher eine
richtige Behandiung einsetzt und damit eine gute Blutzuckerein-
stellung erreicht wird, desto besser lassen sich die Spatfolgen
verhindern oder zumindest verzogem.

Lassen Sie es gar nicht erst so weit kommen. Reduzieren Sie Ihr
Diabetes-Risiko schon heute, durch Kleine, aber konsequente
Anderungen in Threm Alltag. Wenn Sie Diabetiker sind oder ein
hohes Ristko fir Diabetes haben, soliten Sie auBerdem regelmabig
thren Langzeitblutzuckerwert HbA,. untersuchen lassen,

Bleiben Sie gesund, bleiben Sie unter 7!

Ihr sanofi-aventis
Diabetes-Team

Was ist Diabetes?

Glukose und Insulin

S0 wie ein Motor Benzin braucht, bentitigt auch unser Korper
Energie, um zu funktionieren, Diese Energie gewinnt der Korper
aus den in der Nahrung enthaltenen Nahrstoffen: Eiweid, Fett und
Kohlenhydrate.

Um aus Kohlenhydraten Energie (= Glukose = Zucker) gewinnen
2u konnen, wird Insulin bendtigt, das der Kérper in der Bauchspei-
cheldriise selbst herstellen kann. Das Insulin ermdglicht die Auf-
nahme von Zucker in die Kérperzellen. Wenn der Korper kein oder
nicht gentgend Insulin produzieren kann, dann kann der Zucker
nicht in die Zellen aufgenommen werden, sondern bleibt im Blut.
Die Blutzuckerwerte steigen an - es kommt zu Diabetes melfitus,

Was versteht man unter Typ-2-Diabetes?

Grundsatzlich unterscheidet man zwischen einem angeborenen
Typ-1-Diabetes, der meist im Jugendalter auftritt und Typ-2-
Diabetes, der haufigsten Form des Diabetes, der vorangig in der
zweiten Lebenshalfte vorkomm.

Beim Typ-2-Diabetes produziert die Bauchspeicheldrise zwar noch
Insulin, jedoch nicht genogend und dieses kann nicht ausreichend
wirken, Die Folge: Die nicht verwertbare Glukose kreist in hohen
Konzentrati im Blut (Blutzuckerspiegel) und schadigt langfris-
tig die BlutgefaBe, die Organe, und das Nervensystem, Die Betrof-
fenen sparen oft jahrelang nichts von diesen Vorgangen. Wenn die
ersten Beschwerden auftauchen, ist der Blutzucker meist Ober viele
Jahre zu hoch gewesen, so dass der Korper oftmals bereits ernst-
hafte Schaden editten hat.

Wird die Erkrankung in einem friihen Stadium entdeckt, ist es noch
maglich, die Korperzellen allein durch Bewegung und eine Umstel-
lung der Emahrung wieder for Insulin empfindlich zu machen, In
spateren Stadien werden blutzuckersenkende Tabletten ein ge-
nommen und/oder Insulin verabreicht.
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1. Vorbeugung

Wie entsteht ein Diabetes?

Was umseren Urahnen als Jager und Sammier das Oberleben
gesichert hat, war die Eigenschaft unseres Organismus, in Zeiten
des Oberflusses Fettpolster anzulegen, um Notzeiten zu Ober-
bricken. Heute steht uns jedoch ein (berreiches Mahrungsan-
gebot zur Verfigung, das uns dazu verleitet, zu viel und zu fett
7u essen, ohne uns ausreichend zu bewegen. Auf dieses Missver-
haltnis reagiert unser Kbrper mit der Entwicklung von Stoffwechsel-
krankheiten, wie zum Beispiel Diabetes mellitus.

Wer entwickelt einen Diabetes?

Wenn Sie drei oder mehr Fragen mit ,Ja” beantworten, gehdren
Sie zu den Menschen, die einen Diabetes entwickeln konnen:

In Ihrer Familie gab/gibt es einen Diabetiker?

‘2 Frauen: Sie haben wihrend einer Schwangerschaft einen
Gestationsdiabetes entwickelt?

Sie neigen zu Ubergewicht oder sind bereits Gbergewichtig?

Sie essen oft viel SuBes zwischendurch oder abends beim
Fernsehen?

Sie haben ein Problem mit threm Sattigungsgefohi?
Sport traven Sie sich nicht mehr zu?
Sie kochen gem mit tierischen Fetten, z.B. Butter und Schmalz?

P

e

&=

7 Regeln zur Reduktion des Typ-2-Diabetes-Risikos
1. In threr Familie gab/gibt es einen Diabetiker?

Lassen Sie beim Arzt regelmafig Ihren Blutzuckerwert berpriifen

Beachten Sie konsequent die Regeln 2 bis 7.

‘2. Frauen: Sie haben wahrend einer Schwangerschaft einen Ges-

tationsdiabetes entwickelt?

Lassen Sie auch nach der Schwangerschaft und spater beim
Arzt regelmafig lhren Blutzuckerwert dberprifen.
Beachten Sie konsequent die Regeln 3 bis 7.

3. Sie neigen zu Ubergewicht oder sind bereits (bergewichtig?

Eine Verringerung lhres Gewichts um sieben Prozent reduziert
Ihr Diabetes-Risiko bereits um die Halfte! For Diabetiker gilt;

Jede Gewichtsreduzierung fishrt dazu, dass Insulin
besser wirken kann - jedes Kilo zahit!

4. Sie essen gem zwischendurch oder abends beim
" Fernsehen viel S0Bes?
Maschen Sie ruhig, aber gesund: Tauschen Sie Chips
und Schokolade gegen Obst.

5. Sie haben ein Problem mit lhrem Sattigungsgefuhl? =
* Trinken Sie zwei Gliser Mineralwasser vor jeder
Mahizeit und kauen Sie jeden Bissen doppelt so
lange wie Oblich. S0 werden Sie von weniger
Nahrung satt und fhlen sich nach dem Essen nicht schlapp

6 Sport trauen Sie sich nicht mehr zu?

G

Beginnen Sie einfach damit, Treppen zu steigen statt Fahrstuhl

oder Rolltreppe zu benutzen. Untemnehmen Sie regelmafig
Spazierginge. Steigem Sie sich langsam.

"7 Sie kochen gem mit tierischen Fetten, 2 B. Butter und Schmalz?

Tierisches Fett ist for den Korper wichtig, aber bitte nicht
mehr als zwel bis drei Essioffel pro Tag! Bevorzugen Sie

pflanziiche Ole mit ein- oder mehrfach ungesattigten Fettsiu-

ren (2. B. Oliven-, Sonnenblumen-, Distel oder Rapsol).

Reduzieren Sie lhr Diabetes-Risiko,
werden Sie noch heute aktiv!
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2. Fritherkennung

Symptome bei Diabetes

Bei Typ-1-Diabetes treten die Symptome rasch auf. Erstsymptome
sind sehr starker und plotzlicher Durst und erhohter Hamdrang
sowie ein deutlicher Leistungsknick und Gewichtsverlust. B

Bei Typ-2-Diabetes verlaufen die Symptome eher

schleichend. Typische Erstsymptome sind hiufig

schon die einsetzenden diabetischen Spatkomplika-

llnnen Abel auch hier sind slaﬂwr Durst, haufiges
n sowie Gewich hme erste Anzei- (

chen der Erkrankung. L A~

Wie kommt man dem Diabetes auf die Spur?
Um den Dizbetes zu erkennen, gibt es gemaf den Leitlinien der

Deutschen Diabetes Gesellschaft eine Reihe von Untersuchungen.

Hierzu zahlen die Messungen von Nochtemblutzucker, BMI und ¥
Blutdruck.

Blutzucker

Die Normwerte bel Diabetes mellitus sind abhangig von Alter,
Begleiterkrankung, Diabetestyp und Lebensumstinden. Als erste
Ornentierungshilfe for normale Blutzuckerwerte dienen folgende
Werte:

Blutzuckerwert
nbchtern: 80— 100 mg/dl (4,4 - 5,6 mmol/l),

Blutzuckerwert
2 Stunden nach dem Essen: 80— 135 mg/dl (4,4 -7.5 mmol/).

Ubergewicht, BMI & Taillenumfang

In den letzten Jahren wird sowohl in den Industrienationen, als
auch in sich entwickelnden Landern eine zunehmende Verbreitung
von Ubergewicht und Adipositas beobachtet.

Bereits drei von vier Mannemn und jede zweite Frau in Deutschland
sind dibergewichtig. Der so genannte Body-Mass-Index, kurz BMI,
ist ein gangiges MaB for die Kontrolle des Korpergewichts. Um den
BMI zu berechnen, wird das Korpargemcht (kg) ins Verhaltnis zum

Quadrat der Korpergrolie gesetzt
BMI (kg/m?) = Korpergewicht ("SJ / Korpergrofe (m)?.
Dabei gilt:
BMI <185  Untergewicht (BMI > 25 Ubergewicht
UBMI 185 - 24.9 Normalgewicht  (BMI > 30 Adipositas

Ein erhohter Taillenumfang ist das aufierlich sichtbare Angeichen
fior zu viel inneres Bauchfett. Dieses Fett sammelt sich im Bauch-
raum an den inneren Organen und produziert eine Vielzahl von
Substanzen, die unsere Gesundheit belasten.

Man weib heute, dass mit erhthtem Taillenumfang ein deutlich
grofieres Risiko for erhdhte Blutzuckerwerte und Folgeerkran-

kungen einhergeht
88cm | 102cm
for Frawen for Masner.
Blutdruck

Diabetes und Bluthochdruck gehen meistens Hand in Hand einher.
Deshalb spielt bei der therkeml.lng eines Diabetes auch die Blut-
druckmessung eine wichtige Rolle

Bluthochdruck bedeutet, dass der Blutdruck an verschiedenen
Tagen bei mehreren Blutdruckmessungen und in Ruhe Ober
140/90 mmHg liegt.

Der Zielblutdruck fur Diabetiker liegt jedoch bei 130/80 mmHg,
um Folgeerkrankungen zu vermeiden.
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3. HbA . - der Langzeitblutzuckerwert

Warum der HbA,.-Wert fiir Diabetiker so wichtig ist

Mit Hilfe verschiedener Werte kann der Arzt einschatzen, ob lhre
derzeitige Therapie erfolgreich ist, oder ob il eine andere
werden solite.

Doch Hand aufs Herz: Viele Diabetiker achten erst kurz vor dem
nachsten Arzttermin mit besonders strengem Blick auf ihre Erndh-
rung, damit der Blutzucker maglichst niedrig ist. Dies ist ein Trug-
schluss: Die Nochternblutzuckermessung zeigt nur eine Moment-
aufnahme des Blutzuckerspiegels. Entscheidender for Ihre Gesund-
heit ist der Langzeitblutzuckerwert HbA;.. Er brngt den durch-
schnittlichen Zuckerwert der vergangenen 8—12 Wochen ans Ta-
geslicht. Damit kann der Arzt beurteilen, wie gut lhre langfristige
Stoffwechseleinstellung ist, und ihre Therapie optimal gestalten.

Was ist der HbAs-Wert?

Hinter der Formel HbA, verbirgt sich die AbkOrzung .Hb* for
Hamoglobin, den roten Blutfarbstoff in den roten Blutktirperchen.
Ein Teil des Hamogiobins verbindet sich mit dem im Blut vorhande-

nen Zucker - eine dieser Verbindungen nennt

o b bt

o man HbA,.. Der Anteil dieser Verbindung im

[premtryermtyyren- i

Blut ergibt den HbA«-Wert in Prozent. Die
Zucker-Hamoglobin-Verbindungen sind  et-
wa sechzig Tage im Blut stabil, so dass der
HbA-\Wert zeigt, wie hoch thr durchschnitt-
licher Blutzuckerspiegel in dieser Zeit war,
unabhangig davon, ob die Zuckerwerte in der
Zwischenzeit stark angestiegen oder gesunken

sind.

Wie hoch darf der HbA,.-Wert maximal sein?

Der HbA.-Wert ist die wichtige KenngroBe for die Einstellung
Ihres Diabetas. Je weiter er sich dem Normbereich eines Menschen
ohne Diabetes annihert, desto ausgewogener ist das Verhalt-
nis zwischen Insulin und Glukose in lhrem Kérper. Bei Menschen
ohne Diabetes bewegt sich der HbA«-Wert zwischen 4,5% und
6,5%. Bei Diabetikern ist ein méglichst normnaher HbA.-Wiert an-

zustreben, das heilit der HbA,-Wert soilte unter 7% liegen

Der HbA,. -
Ihr Langzeit- Blutzuckerwert

Gesundheitsgetihrdende
HbA, - Werte bel nichi
eranntem oder schiecht
eingestelitern Diabetes

45 3 58
Skats e Langaed-

Bl pusc ey Reresches
[HitA - Weinrke in 10
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Welchen Einfluss hat der HbA..-Wert auf Folgeschiden?

Bei HbA,.-Werten ober 7% ist der Blutzucker dauerhaft zu hoch,
wodurch Gefafie und Nerven geschadigt werden, Diese Schidi-
gungen schreiten schleichend voran und bleiben meist lange Zeit
unbemerkt - fohren jedoch lang-

fristig zu den Fo!geerlmankumn Senkung §

des Diabetes wie H dat
oder Schlaganfall sowie Schaden & i
an Augen und Nieren. i naf 1% st bivelts drasliich

Die Ergebnisse einer der grobten  das Risiko an den Spatfolgen sines
Untersuchungen zur Therapie des ~ Plabetes u erbaanken,

Typ-2-Diabetes zeigen, dass jede  SEgmi

Senkung des HbA.-Wertes unter 18 i tes “Seit™ _sesiste

7% das Risiko for diese von

Folgeerkrankungen deutlich ver-

ringert. 4
L b )

Wie oft sollte der HbAw. gemessen werden?

Jeder Diabetiker solite zusatzlich zur regeimafigen arzthchen Blut-
zuckerkontrolle und der Blutzuckerselbstkontrolle mindestens einmal
pro Quartal seinen HbA,.-Wert beim Arzt messen lassen. Tragen
Sie die Messergebnisse in Ihr Diabetiker-Tagebuch ein - so behalten
Sie selbst den Uberblick.

Bleiben Sie gesund, bleiben Sie unter 7!

4. Erndhrung

Meben ausreichender korperlicher Bewegung st die richtige
Ernahrung ein wesentlicher Faktor for die Senkung des Diabetes-
Risikos.

Wie viele Kalorien braucht der Mensch?

Abgesehen von Leistungssportiern und Menschen, die korperlich
schwer arbeiten, benotigt ein Erwachsener im Schnitt ca. 2.000
Kilokalorien am Tag (abhangig von GroBe und Gewicht). Die meis-
ten Menschen nehmen jedach weit mehr zu sich, Steht diesem
Kalorienoberschuss kein entsprechender Verbrauch gegenaber wie
beispielsweise ausreichende Bewegung, bleibt dem Korper keine
andere Wahl, als diesen Uberschuss zu speichem.

Die Folge: Wir nehmen zu.

Auf die richtige Mischung kommt es an!

Kohlenhydrate, Eiweill und Fett sind die drei Hauptnahrungsbe-
standteile, die unser Korper bendtigt. Dabei kommt es neben der
richtigen Menge auch auf die richtige Mischung an.

Diese solite wie folgt aussehen:
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7 Regeln fiir eine gesunde Emihrung 2

produkte und Kartoffeln. Diese Lebensmittel
sind fettarm, aber reich an Vitaminen, Mineral-
stoffen, Spurenelementen, Ballaststoffen und
sekundiren Pflanzenstoffen.

Gemise und Obst soviel Sie wollen! Von Gemilse

und Obst sollten Sle méglichst drel bis fonf Portionen am Tag
zu den Mahlzeiten zu sich nehmen. Sie liefem Ihnen neben
Vitaminen, Mineralstoffen und Ballaststoffen auch wichtige
sekundare Pflanzenstoffe.

Eiweill in Mafien! Milch und Milchprodukte soliten Sie taglich
2u sich nehmen, Fleisch, Wurstwaren und Eier jedoch nur zwei
bis drei mal wochentlich. Fisch soliten Sie einmal pro Woche es-
sen. Bevorzugen Sie fettarme Produkte.

Fett weg! 70 bis 90 g Fett (zwei bis drei Esslbffel) pro Tag rei-

chen aus, um Sie mit allen lebensnotwendigen Fettsauren und
fettioslichen Vitaminen zu versorgen. Achten Sie vor allem auf 13
versteckte Fette (zum Beispiel in Fleisch- und Milchprodukten,

StRwaren). Bevorzugen Sie pflanziiche Fette.

Wasser, Wasser, Wasser! Trinken Sie ca, 1,5 Liter pro Tag -
moglichst Wasser oder Krautertee. Alkohol, Kaffee und schwar-
zen Tee hingegen nur in Mafien.

Schonend zubereiten, schmackhaft essen! Bereiten Sie die Spei-
sen bei niedrigen Temperaturen, in wenig Wasser und Fett zu.
Damit erhaften Sie den Geschmack und moglichst viele Nahr-
stoffe und Vitamine,

Pfiffig wirzen! Selen Sie kreativ und heben Sie den Eigen-
geschmack der Speisen mit Krautern und Gewdrzen hervor
statt mit Salz und Zucker.

Vollwertig satt! Essen Sie reichlich Vollkom- m 5\

5. Sport und Bewegung

14

Warum ist kérperliche Bewegung so wichtig?

Genauso wenig, wie unser Organismus darauf programmiert ist, mit
einem Uberangebot an Nahrung fertig zu werden, ist er darauf pro-
grammiert, in Rubestellung zu verharren.

Sport und bewegungsbetonte Freizeitaktivitaten gehoren zu den
wichtigsten und effektivsten Mafinahmen zur Vorbeugling von
Stoffwechsel- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Ob Fahrradfahren, Joggen oder regelmafige Spazierginge: Jede
kiviperliche Betatizung verbessert das Wohlbefinden. Nicht nur der
Kibrper profitiert davon, sondem auch die Seele. Menschen, die sich

ig b sind widk dsfahiger, ausgeglichener und
kénnen Stresssituationen leichter bewaltigen.

7 Regeln fiir mehr Sport und Bewegung
"1, Oberfordem Sie sich nicht gleich zu Anfang mit unrealistischen
© Zielen. Freuen sle sich Ober Kleine Etappensiege!
‘2. Oben Se eine korperfiche Aktivitat aus, die thnen auch wirklich
Spaf macht.
'3, Nehmen Sie Angebote von Volkshochschulen oder Sportgrup-
pen wahr: Gemeinsam macht es oft mehr Spafl.
"4 Beginnen Sie damit, Treppen zu steigen, statt
© Rolitreppe oder Fahrstuhbl zu benutzen.

. Erledigen Sie Besorgungen zu Fub statt mit dem Auto.

&

Machen Sie einen Spaziergang 2u einem festen

Bestandted lhres Tagesablaufes. \
7. Sie michten sich steigem? Nehmen Sie zum Beispiel an——

einem Lauftraining unter fachlicher Anleitung teil.

i,l\j e

Bleiben Sie gesund, bleiben Sie in Bewegung!
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6. Folgeerkrankungen

Standig erhohte Blutzuckerwerte, wie sie  Disbebische
bei unerkannten oder schlecht eingesteliten "7
Diabetikern vorkommen, schadigen lang-
fristig die Gefafe und Nerven im Korper.
Zudem leiden viele Diabetiker an Bluthoch-
druck. Dieses Zusammenspiel fordert die
Entstehung von diabetischen Folgeerkran-
kungen wie Herzinfarkt und Schlaganfall
sowie Schaden an Augen und Nieren.

Bluthochdruck

Bluthochdruck kann jeden treffen, es gibt allerdings einige Risiko-

faktoren, welche die Entstehung beglnstigen. Hierzu zahlen fami- 15
lidre Vorbelastung, Bewegungsmangel, Ubergewicht, hoher Salz-

konsum und Stress.

Ab einem Wert von 140/90 mmHg liegt Bluthochdruck vor, der
behandelt werden muss, Wie bei einem Luftballon, den man zu
stark aufblast, wachst auch beim Bluthochdruck der Druck auf al-
le Gefife und Organe. Der davernde Uberdruck verursacht Scha-
digungen. Leider wird der Bluthochdruck haufig erst erkannt, wenn
er bereits die BH;%elase geschadigt hat. Man spricht dann von Ate-
riosklerose, Betroffen sind vor allem die kieinen Gefafie von Herz,
‘Gehirn, Nieren und Augen. Mogliche Folgen der Ateriosklerose sind
Herzinfarkt, Schlaganfall, Ni sagen oder Erblindung

Bei Menschen mit Diabetes solite der Blutdruckwert 130/80 nicht
Oberschreiten, um langfristig das Risiko for Folgeerkrankungen zu
2u senken.

Risiko Herzinfarkt und Schlaganfall

Unter einem Herzinfarkt versteht man einen bleibenden Schaden
des Herzmuskels. Dabei schneidet ein akuter Arterienverschluss ei-
nen Teil des Herzmuskels von der Versorgung mit Sauerstoff und
Mahrstoffen ab, Bei Diabetikern ist die Gefahr eines ,stummen*
Herzinfarktes gegeben. Durch langjahrig zu hohe Blutzuckerspiegel
sind die Nerven geschadigt und ktnnen Schmerzreize nicht mehr
weiterleiten. Folge: Typische Warnzeichen eines Herzinfarktes wie
zum Beispiel Brustschmerz, Schweiausbruch und Luftnot werden
nicht wahrgenommen.

Der Schlaganfall entsteht ebenfalls durch mangelhafte Durchblu-
tunig. Die Blut- und Sauerstoffversargung for bestimmte Regi-

onen des Gehirns ist nicht mehr ausreichend und wichtige . " 3
Zellen im Gehirn sterben ab. Die dramatischen Folgen: Es

kann 7u einer dauerhaften Lahmung, Sprachverlust oder

Erblindung kommen. Die Risikofaktoren fir Herzinfarkt

und Schlaganfall sind: Cenetische Vorbelastung, Erhohte
Blutfettwerte, Bluthochdruck, Ubergewicht, Alter, Nikotin-

und Alkoholkonsum, Bewegungsmangel und Stress.

Auch Augen, Nieren und FiiBe kénnen betroffen sein

Durch Bluthochdruck und Gefafischaden sind bei vielen Diabetikern
auch die Nieren Oberbelastet und ktnnen versagen. Etwa die Halfte
aller Dialysepatienten sind Diabetiker.

Durch die Schadigungen der feinen Nervenenden konnen bei
Diabetikern auch Sehstérungen auftreten, die im schiimmsten Fall
bis zur Erblindung fohren. Regelmafige Basuche beim Augenarzt
sind daher fir jeden Betroffenen ein Muss.

Durchblutungsstdrungen fithren auBerdem zu schlechtemn Tem-
peratur- und Schmerzempfinden und behindern zusitzlich den
Woundheilungsprozess. So kann sich aus kleinen Verletzungen ein
chronischer, diabetischer Fufl entwickein. Professionelle Fupflege
und regelmaBige Untersuchungen der FoBe durch einen GefaBspe-
zialisten sind daher unerlasslich.

Bleiben Sie gesund, schiitzen Sie lhre Gefafie!

62



7. Behandlung

Therapiebeginn

Typ-1-Diabetiker erkranken oft im Kindesalter Dabei
Inwnunrdlen des Korpers die Insulin-produzierenden Beta-Zellen der

rise, Die Folge ist ein absoluter Insulinmangel, so dass
die Betroffenen auf eine lebenslange Insulintherapie angewiesen sind.
Typ-2-Diabetes wird gemal den Leitlinien der Deutschen Diabetes-
Gesellschaft zundchst mit einer Anderung des Lebensstils behandelt.
Die Patienten werden geschult und zu Verhaltensinderungen
motiviert. Uber eine diabetesgerechte Emahrung und Bewegungs-
programme nehmen die meisten Diabetiker an Gewicht ab. Haufig
ist diese Basistherapie fiir langere Zeit ausreichend. Wenn allerdings
nach drei Monaten Diat und Bewegung der Langzeitblutzuckerwert
HbA. nicht unter 7% gesenkt werden kann, wird mit der Gabe von
blutzuckersenkenden Medikamenten in Tablettenform, so genannten
oralen Antidiabetika (OAD), begonnen,

Wann sollte mit der Insulinbehandlung begonnen werden?

‘Wenn die Behandlung mit Tabletten den Blutzucker nicht mehr
ausreichend senken kann und der HbA,.-Wert tber 7% ansteigt,
sollte eine weitere Therapieanpassung erfolgen. Ab diesem Moment
soflte zusatzlich Insulin gegeben werden, so die Empfehlung der
Fachgesellschaft. Durch die erganzende Insulintherapie kann der
Blutzucker wieder optimal eingestellt werden. Zudem hat die Insu-
lintherapie weitere Vorteile: Sie fuhlen sich fitter und leistungsbe-
reiter im taglichen Leben. Zum Beispiel ist bei richtiger Einsteliung
die typische Tragheit wie weggeblasen. Lebensfreude, Denk- und
Leistungswermdgen kehren zurilck.

Insulinanaloga fiir einen einfachen Einstieg in die
Insulintherapie

Heute gibt es for die Insulinbehandlung neue modeme Insuline,
so genannte Insulinanaloga, Sie stellen die neueste Generation der
Insuline dar und wurden speziell entwickelt, um die Insulinfreiset-
zung wie sie beim Gesunden erfolgt, mdglichst gut nachzuahmen.
Diese innovativen Insuline sind gegentber dem menschlichen In-
sulin (Humaninsulin) in der Abfolge ihrer EiweiBbausteine verdn-
dert, wodurch sich andere Eigenschaften bei Wirkeintritt und/oder
Wirkdauer ergeben, Dadurch kénnen Diabetiker ihre Therapieziele
einfacher erreichen und die Behandlung wird deutlich flexibler.

Bei den Insulinanaloga unterscheidet man zwischen den langwirk-
samen Insulinanaloga fur die Basal- bzw. Basisversorgung und die
kurzwirksamen Insulinanaloga for die Mahlzeitenversorgung.

Im Idealfall solite ein langwirksames Insulinanalogon nur einmal
taglich verabreicht werden und den basalen Blutzuckerwert 24
Stunden lang ohne ausgepragtes Wirkmaximum senken. Lang-
eignen sich besonders gut for den Ein-
sueg in die Insulinbehandlung. Man nennt diese Therapieform
BOT - basalunterstotzte orale Therapie. Hierbei wird zusatzlich zu
den Tabletten das langwirksame Insulinanalogon gespritzt, optimal
nur einmal arm Tag mit einem flexibel an Ihren Tagesablauf anpass-

baren Injektionszeitpunkt.

Kurzwirksame Insulinanaloga dienen zur Korrektur der Blutzucker-
spitzen nach der Mahlzeit. Im Vergleich zu Normalinsulin werden
sie schnefler in die Blutbahn aufgenommen und haben eine kiirzere
‘Wirkdauer. Daher muss der Patient keinen Spritz- Ess-Abstand mehr
einhalten und auch Zwischenmahilzeiten sind nicht mehr nbtig.

Daneben gibt es sowohl humane als auch analoge Mischinsuline
for Menschen mit Diabetes, deren Lebensstil und Essgewohn-

heiten eine andere Therapieform fordern.
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Die Insulinbehandlung im Alltag

Dank der neuen Therapieoptionen ist der Einstieg in eine Insulin-
therapie heute einfach und vor allem zuverlassig. Die Injektion
konnen Sie mittels modemner Injektionshilfen, auch Insulinpens ge-
nannt, sicher und komfortabel zu Hause durchfihren. Generell un-
terscheidet man zwischen wieder verwendbaren Pens und Fertig-
pens. FOr jeden Patienten gibt es heute einen Pen, der seine indivi-
duellen Anforderungen an eine einfache, sichere und komfortable
Injektion optimal erfollt.
Weitere Tipps fiir die Praxis:
‘Bevorzugte Stellen zum Insulinspritzen sind der Bauch und die
AuBenseite der Oberschenkel.
" Wechseln Sie regelmaBig die Spritzstelle, am Besten nach einem
festen Rotationsprinzip.
Wechseln Sie vor jeder Insulininjektion die Nadel. Die Nadeln
haben einen geringen Durchmesser und sind mit einer ddnnen
Silikonschicht Oberzogen. Diese fein geschliffenen Madeln ma-
chen die Injektion schmerzarm.

Bleiben Sie gesund, sprechen Sie mit lhrem Arzt und
Ihrer Diabetesberaterin!

Sie haben noch Fragen?

Weiterfihrende Informationen
erhalten Sie dber unser Call-Center:
01802 - 222 010
(0,06 € pro Anruf)
callcenter.de@sanofi-aventis.com

oder im Intemet:
www.gesuender-unler-7.de

Eine Initiatre von

sanofi aventis

Diabetes (}..._m..u:

™ omron FRCBEN
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7.4 Screenshots der internetgestiitzten Erhebung: Fragebogen

7.4.1 Fragebogen zum Wissen vor dem Lesen der Information (,,Vorwissen*)
(Genz et al., 2010)

5 Tpet- hanbe Acsrisat Rasder D

Dotsi Bewtartn dnveqe Unterschrsitan Fenster  bife G Packm
St Werkeeuge Tolpat N
% & 8 Q B 1|k O e P B L&D

@ Begann der Studie (TE)

R Improssum  Montaki
& ( 4 A- A A

Techniker
Krankenkasse

Boginn der Stutdie

Fragen zum Thema yerhdhte Blutzuckerwerte® - Tell 1

Hie erhalten nun, wie angekindigh, dred Fragen zum Thema “erhohte Blutzucksnvents”
Bitte wahlen Sie eweds die Antwort aus, weiche Ihrer Kenninis oder Einschatzung nach
Zulrift. E5 gibt nur eme Antwostmoglichkeit,

Markieren Sie die lhrer nach Antwort:

1. Stellen Sie sich vor, bei 100 Personen wurde ein erhohter
Was Sie, wie viele von diesen
Personen werden im Laufe lhres Lebens an Typ 2 Diabetes erkranken?

@75

Qs

Q35

@w

O weiit nichit

2. stellen Sie sich vor, bel elner Diabetes-Friherkennung hat elne
Person einen . Was wiirde dieser
Person geraten?

[ Mapatt - cobe Aceobat Reader DC

;“ _\,_:,m:; - u: e .. na Bk
W @8 Q ; e @0 e e BP B2 & D

2. Stellen Sie sich vor, bei einer Diabetes-Fritherkennung hat eine
Person einen . Was wiirde dieser
Person geraten?

b |

@ die Einnahme von Medikamenten
@ win orader Glukoseloleranzies! (Zuckerbelashmgsiast) Zur waileron Abikidnng
G die Uberprifung des Langzeitbaizuckenwenas

© il nicht

3. Ob durch die Friherkennung von erhGhten Blutzuckerwerten Typ 2

Diabetes und H werden kinnen
und die Lel t werden kann, wurde bislang
in...

' @ kemer Stuie uniersucht

QO airiigen wanigan (ader 10} Shidien unlersicht
Q@ zanireichen (10 oder mehe) Studien unarsucht
O weil nicht
Im Folgendan erhalten Sie Informationen zu erhohten Blutreckerwerten und zu

Blutnickeriests. Bitte lesan Sie jetzt diese Informationen und beantworten Sie dis im
Anschiuss gestellten Fragen 2u diesem Thema.

=

oratellt g 04 08 050 muleetrt akhusbisasnt am 2909 05
Chuslle: TRAVINEG ueed DOZ
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7.4.2 Fragebogen zum Wissen nach dem Lesen der Information
(Genz et al., 2010)

(K T 01 pek - Asabs Acechat Ransier DC

Dwssi Bewteston  Anoege

wchiwiben Ferster e Ciwd Picker

Qe Werkeeuge 1101 pet "
re 8 a ; N O O® m- KT B2aD

e Fragebogen

pm |

Impressum  Kontakt

I g A- A A+
Techniker .
Krankenkasse > s =

Spéter weltermachen

zu Blutzuckerwerten

9 g

AnregungenHinweise

Sie hiaben nun all Informationen zu srhatlen warten Lnd Zu
erhallen. Nun bilen wir Sk noch einige Fragen zu beantworen

()

asy®

) T 02 pe - Ao Acschist Beadir

St Werkzeuge T1_02.pat "
Tee K ' RO e NP B 2D

AnregungenHinweise

Fragen zum Thema "erhéhte Blutzuckerwerte™ - Teil 2

pm |

1. Was .

@ persanen mit smahten Blulzuckenwerten entwckein hauliger einen Typ 2-Diabetes
melitus. und Herz-Kreeslaut-Erkrankungan

@ Dor erhohite Michisrmblutzucker ist mit einem haheren Risiko fir Herz-Krersio
Erkrankungen verbamden ols die gestore Glukosstolsranz

Q 0b Personen mit erhahten Blulzuckenwerten langiristiy haubger emen Typ 2-
Diiabates mallits und Hesz-Krossiool 54 wis ¢
noch nicht abgesichert

Q wedl machit

2. Stellen Sie sich vor, bei 100 Personen wurde ein erhéhter
Was Sie, wie viele von diesen
Personen werden im Laufe lhres Lebens an Typ 2 Diabetes erkranken?

Qs

Q50
Qs
Q@
© weits mictt

* Pfictiifelgder
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[T [0 ek - Afbee Acrbmt Bencier D

Datsi Bewberten Ansege Unterschreiben  Fesster

Start  Werkzeuge

B 48 D@ i R M EOE W B B 2 gD

03.pet "

Fragen zum Thema "erhéhte Blutzuckerwerte” - Teil 2

pam |

3. Stellen Sie sich vor, bei einer nichternen Person wird zur
des der

Zu den Informationen

Welche Aussage trifft zu? *

Q purch Mchtor lirrrrnang konnen e wires
Glukosstoleranz ohne erhdhien Nichiemiblutzucker nicht erkannt werden

©Q hat der Nuchtemblutzuckerbastirmmung konnen alle Personen_ die ene gestone
Glukosetokran: haben, erkennt wardan

@ Die Michismbtzuckerbestimmng eignet sieh nicht zur [habates-Frinerkennung

Q weity nicht

4. Stellen Sie sich vor, bei éiner Diabetes-Friherkenniing hat eine
Person einen Was wiirde dieser
Parson geraten?

Q e Einnahme von Medikamenten |

@ i oraler Ghakosatolerarztes! {(Zuckerbolastungstosl) zor weilaren Abkisrng

O e Uberprofung des Langzeitbiutzisckenvertes

©Q it nicht
* Plichifeloer
(B 11 0 pe - Aot Acrsbt Rescer [C
Datei  Bewsberten  Anoege Unteichreiben  Feacter bl Citwei Packe

Start Werkeeuge T1_0d.par "

W ® 8 Qq D@ 1|k @O - PR L LD

Zu den informationen

Fragen zum Thema "erhéhte Blutzuckerwerte™ - Teil 2

-

B. Stellen Sie sich vor, eine Person nimmt an einem oralen
Glukosetoleranztest (0GTT) zur Diabetes-Friherkennung teil und das

4 zeigt “normal to”. Welche
[——, 9 zieht disse .
@ Ex bogt kiwme gestone Glukoseteleranz und somil such kein gestorar

Richlarnbitzucker vor

o Es bagt keane geslore Glukosatoleranz und somit auch kein edohter
Langzeitbiulzuckenwert vor

@ Es beqgt keine gestons Glukosstoleranz vor. Das Erpebnes kann jedoch be
nochmaligem Testen anders ausfallen

© Dio korrekis Inbedpratation dases Ergebnisses kann ain Arzt nur nach Kenbiobs des
Langreithiutzuckensees vomenmen

O weitt nicht

€. Es gibt Personen, bei denen erhihte Blutzuckerwerte festgestelit

wurden. Wel B wurde in untersucht und
konnte bei einzel P oder
verzdgemT *

O sportliche Betatigung m E whallung ohne Anleitung zu

wmfassenden Lebensstilandaringen

Q ene chesr by il et i der Emahiing, sporlicher
Aktivitat, Malnahmen zur Gewichisredukbion sowse Berabung oder Schulung

O 2 Ennahme von Medikamentan zur Gewichtsreduktion (Orfistat, Sibutramin)

Q weill nicht
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5 T0_05 pit - Addobe Acvshint Renser DX

Stan'.m.-t;m;: " II_IIS..I:c.‘ ,.“
W e 8 q R B . P B2 D

AnregungenHinwelse

pm |

Fragen zum Thema "erhéhte Blutzuckerwerte™ - Teil 2

7. 0b durch die F von B werten Typ 2

und H werden kénnen
wnd die L werden kann, wurde I‘llll-f‘
.t

O . ksiner Studie untersucht
@ ainigen wonigen (unker 10) Studien untersuch
Q@ . zaniraichen (10 oder mehr) Studien untersucht

O weith richt

8. Wie kann der Nutzen siner -

D Man fihn ene sogenannts randomesien-kontrolliers Studie mit 2 Grppen durch
Randgmisien heill, Do Zuordnung der Shidieneiinehemer n de Gppe orfoikgl
nach dem Zufalsprinzip. Die sine Gruppe nimmt an der Froberkenmung mit
anschliebender Bahandiung ted, die andere nicht. Schiss@ich wird geprufi, ob die
Gruppe der Parsonen mit Fruberkennung und gepebanenfalls sdoigler Behandiung
profitiet hat

Q Man hort die Mainung eines Experfen zum Thema.

O Man vergeicht Menschen mil einer bestimmien Erkrankung mit Menschen, die
dhese Krankhed nichi hatten oder haben Bel beiden Gruppen wird ermitielt, ob sie
in der Vargangenhait bestimmien Risikofakionen ausgesetzt wanen. Des nannil man
Faltkortrollstude.

Q weits nicne

* Phichifeider

7.4.3 Fragebogen zum Entscheidungskonflikt (Holdke, 2002)

(B3 T 0 pok - Adinbe Acobat Biancler [

SQart  Werkeeuge Mbepet =
Tt ® B q
Fragebogen

|

Techniker I (
Krankenkasse

Zu den Informationen

it Packmr

Impressum  Kontakt

A-A A+

Fragen zum Thema "Entscheidungskonflikte™ - Teill 3

2. Wie sicher fiilhlen Sie sich bei einer méglichen Entscheidung far
als
a9

oder gegen eine V. il Vork g des Typ 2
Diabetes?
Martieren Sm dazu bitte, o weichem Malle Sie der jewsiligen Aussage zustimmen
Kinrwisn
stimme stimme weder stimme stimme
willlg  zu noch  nmicht  dberhaupt
zu zu micht zu
Deese Enfscheidung ist
einfach fer mich zu treffen Q Q @ Q Q
kch bim mir bei mener
Entschesdung sscher @ Q Q Q Q
Es sl mir klar, weiche
Entscheiding i mich din o o o o o
beste st
kch bim mir der
‘Wahimoglichkedan o o o o o
bewusst, die ich bei disser
Entscheiding habe
beh habe das Gefihl, dass
ieh die Vorldile ke @ Q Q o Q
kch habe das Gefuhl, dass
ich dis Nachisile kenne -~ -~ ~ - -
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[ T D6 pek - Adinbe Acosbaat Bandler D

Dutsi Bmwbaten Anceqge Usberichieibam  Farcter Wi G Pickr
Start Werkeeuge T1_0&.pat =
T ® 8 Q e @E @ W T | 8 2 & D
= - - - - - '
| besta ist I
Ich ban mir der
Wahlmoglichksiten o o o o o
H bewussl, die ich bei dieser
Entschesdung hats.
Ich habe das Gefihl, dass
ich die Vorets kenne Q @ Q [a} [o]
leh habe das Geflnl, dass
ich die Nachtede kenng. Q Q o fo) o

Ich ban mir dariiber im

Klaren, wie wichlig die Q @ Q o o
Vot i dissar

Entachesdung sind

Iy bin mir dariber im

Klaren wie wichlig die o o o
Nachiede m dieser @ @
Entschaidung sind

Ich bin mer darlber im

Pl Karen, was fur mich (=] Q Q Q Q
wichbger ist (Vior- oder

Nachteile der

Behandkmgsmoghchkeiten)

Ich treffe diese

Entschaiclung chne Dreck Q Q Q Q Q
o anderen

lch haba oS nchlioe Mad

an Unierstutzung von

andsren baim Treflen 9 P @ 2 9
aeser Wahd

Ich bekomme gandigend

Beratung s g o o) o o o
werschisdenen

Wahimigichieiten

===

7.4.4 Fragebogen zur Zufriedenheit mit der Information
(Genz et al., 2010)

[ 2 07 pet - Adobe Acrchoat Beader D

Start Werkieuge T_07.pet 5
f®8q R B OO - KT B2 aD

Fragen zu lhrer Zufriedenheit mit der Information -
Teil 4

bam

10. Wie b Sie die und den a der
Information, die wir Thnen zur Verfugung gestelll haben?

@ sahr gui

@ gut

@ pelredigend
O aucraichend
O masnigalhalt

O ungenigend

11. Wie fanden Sie die Ut und op

@ setv gut

O qut

@ petredigend
Q ausreichend
Q mangeihaft

Q ungentgend
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7.4.5 Fragebogen zur Person / demographische Angaben
(Genz et al., 2010)

1B T pe - Adinhe Acschat Beader DC

Dwsi Bavarton Ancegs \stamchisibam Fenvter Wife oo Pickar
Start Werkeeuge 11_08.pa? =
i & 8 g L RSB REE® . BT R L&D
Fragebogen
[ T Improssum  Kontakt
Techniker ( _ _
Krankenkasse

Fragen zu lhrer Person - Tell 5

12. War das Thema von
e e o schon
sinmal wichtig?
Qi
‘.
@ nain
O et richt

13. Haben Sie sich schon einmal Blut abnehmen lassen, um Zu prifen
ob Ihre Blutzuckerwerte normal sind?

Qia
© nein
@ weatt nicht
55 T {W e - Ao Acusht Rinpsar
Dutei owtetin Anceqe Usterichimibes  Fancter Ve G Picker
Start Werkzeuge T1_04.pat -
W ® 8 Q 3 L R BEE wme BP B 2D

o Fragebagen

ﬂ
& Techniker I(

Krankenkasse

Spiter weitermachen
Zu den Informationen

Fragen zu lhrer Person - Teil 5

14. Wurde bel Ihnen jemals Bluthochdruck festgesteilt?
Qi

@ nein
O wedl nicht

15. Hat ein Arzt bei lhnen jemals zu hohe Blutfettwerte (z.B. hohen
Cholesterinspiegel ) festgestellt?

Qja

@ nain

O wedt rucht

===
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Bn

10 pe - Adibe Acrbet Bmader D

Dubes Bewserten Anvege Unterschiisan Feaster  blfe o Pk
Start Werkueuge T1_10.pat L
% ®8 Q ®@ 1R B OO - KT B L aD
@ froecbogen
: I
Techniker (
Krankenkasse
Fragen zu lhrer Person - Teil 5
Anregungen’Minweise
16. Weiche Nationalitat haben Sie?
O dautsch
@ andere (bae eintragen)
4
17. Sind Sie in Deutschiand geboren?
D
O ruain Land bl aintragen)
[ P11 ek - Adbee Acrsbt Bender [
Dutwi Bewserten Anceqe Usterschimiben  Fenster  défe o Packmr
Start Werkueuge T_tipat "
% & 8 qQ i ek @@ wm- BT B £Z & D
Fragebogen
H Impressum Ko
4 A-n A+
Techniker )
Krankenkasse =

Fragen zu lhrer Person - Teil 5

18. Welchen Familienstand haben Sie?
@ jodig

2] /in F labend
© geschioden

O venwitwet

1%, Leben Sie mit Threm ER oder Partner
Qs

Q nain

EEEs
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(B P12 pek - Adrbe dcebrat Bansier D

Dutei Bawbesten  Ancege sten  Bercier Ve

St Werkzeuge Mt2pet  x

Wwe B a

pm |

Techniker
Krankenkasse

2Zu den Informationen

Fragebogen

RS o1k - A Aol Bmaser b

Dutei Hewberten Anege  Liskerschies

Start  Werkeeuge T1_t3par "

o8 .

e Fragebagen

Techniker
Krankenkasse

pm |

Fragen zu lhrer Person - Teil 5

20. Haben Sie eine il oder
abgeschlossen?

Q@ keine Ausbildung begonnen
D zurzeit in Ausbidung

O usbiduny abgeschiossen

21. Sind Sie zurzeit erwerbstitig?
@ vollzeit-arwerbstati mit siner wichantichen Arbaitszait von 35 Stunden und mehr

0 Teilzeil-arwerbstalig mit ener wichentschen Arbeitszet unter 35 Stunden
D in Mutterschafts- Erzishungsutaub/sonstger Beurisusung
O (Um-JSehiler, Auszubiidender

Q nicht enwerbstaby (sinschisfiich: Studenten, die nicht gegen Geld arbsitan
Arbeitsiose, Null-Kurzarbet, Vomshestand, Rentrer)

Peaster  bie  Ciavt Pickm

Fragen zu lhrer Persen - Teil 5

22, Wo wiirden Sie sich selbst auf dieser Leiter

, die die g der in
der Bitte 1 Sie
die Sprosse, aufl der Sie selber stehen,

Ganz oben auf der Leiter simnd die Personen. die am besten
dran Sind — also i Personen, die das meiste Ged haben,
e hochste Aushildung und die besten Jobs

Am Full deor Leiter sind die Perscnen, die am schiechtestan
dran sind ~ also dis Parsonen, die das wenigste Gaid
haban, dis geringste Ausbildung und die schischlesten Jobs
oder gar kenen Job.

oooooocoooo

(= |
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7.4.6 Ende der Befragung / Ergebnisse
(Genz et al., 2010)

B3 T frgmbnispate p - Aot dcrobat Reader [

Dwtei Bewberten Anceqge Usterschiwiten Fester b Cituvi Picker
Stat Werkzeuge T1_Ergebnisssitepdt =
& & B8 Q @ R B0 @ v BT B 7 & D

AmrogungenHinweise

Ende der Befragung. Vielen Dank!

b |

Sie haten es geschaf! Wir mochten uns bei Ihnen fur die Mitarbeit an dieser Studie
bedanken

In otwn e Wochen werden war Ihnen eine E-Mat mil abschielenden Fragen
schicken. Es wirde uns freusn, wenn Sie auch diese beantworten

e Ergebnisae deser Stude werden in der Zweiten Hailte des nachsten Jahres sl den
Intemetssiten der TK verafentlicht

Sicherich wird es Sie Interessssren, ob Ihre Antworten richiig waren. Im Anschiuss
finden Sie schon einmal eine Ubsrsicht Threr Ergebeisse

Frage richtige Antwort Bisher Ihre Antweort
durch
Teilnehmer
richtig

1. Was bedeuten erhShte Porsonen nit efhohten B8% Richtig !

haufiger enen Typ 2-Drabates
mwedlibus und Herz-Kreislof.
Erkranikungn

2. Stellen Sie sich vor, 50 42% Leider Falsch
bel 100 Personen wurde (75)

ain erhihter

Blutzuckeryert

festgestelit. Was

glauben Sie, wie viele

Lebens an Typ 2
Diabetes erkranken? *

3. Stellen Sie sich vor, Durch 40% Richtig !
bei einer nichtemen Mlchiembhtzuckertesimmung

Person wird zur kinwian Persor mil eines
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7.4.7 Follow-up: Fragebogen zur Einstellung zu BZ-Tests / zur Teilnahmeabsicht
(Genz et al., 2010)
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