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10.000

Schritte ab dem 25. Lebensjahr verhindert nahezu jede
chronische Erkrankung

1.000

zusatzliche Schritte taglich reduzieren die postprandiale Glukose
um 1,5 mmol/I (27 mg/dl)






Wie viele Stunden sind wir taglich inaktiv ?

23.45




.... die Pathophysiologie
verstehen



Kontinuierliches Glukosemonitoring - gesund

Glucose - mmol/L
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Female, 26 years old, HbA,_ 5.2%, typical snack-eater
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Pradiabetes startet mit Glukose peaks

22,2 |

Increase in fluctuation leads to
increase in oxi#~ \ve stress

Glucose - mmol/L
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Effective Reduction of glucose variation
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1) Qiao Q et al. J Clin Epidem (2004); 57(6): 590-596; 2) Whitmer RA et al., JAMA (2009); 301(15): 1565-1572



Type 2 Diabetes — dysglykamisches Kontinuum

Diabetes Diagnosis

Visceral obesity

Impaired .
IFG Glucose tolerance Dlabete-

Tuomilehto, J. and P.E.H. Schwarz, 2016. / Schwarz, P. et al.,. Diabetes & Metabolism, 2012./ Schwarz, P.E.H., et al., JCEM, 2009




Evidenz zur Diabetespravention



What is the evidence ?

EVIDENCE

Da Qing
DPS

DPP
TRIPOD
STOP-NIDDM
XENDOS
Chin. Stud.
Japan. St
IDPP

ACT NOW
ORIGIN

Life.; lifes?y]e; Met: metformin; RR: risk feduction; TZD: Glitazone

Life/Met

Acarbose

22
17/8
31
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5 Kernziele zur Pravention

1. Gewichtsreduktion, 5-7%

2. Steigerung der korperlichen Aktivitat, 150 min/Woche

3. Steigerung des Anteils faserhaltige Ballaststoffe an der
Nahrungsaufnahme, 15g/1000kcal

4. Reduktion des Fettanteil der tgl. Nahrung sowie, <30%

5. Reduktion der gesattigten Fettsauren an der tgl. Nahrung, <10%

Schwarz P. et al. TUMAINI Praventionsprogramm, Diabetes und Stoffwechsel 09/2003;
Tuomilehto et al. N Engl J Med 2001; 344: 1343-50., Copyright 2002 © Massachusetts Medical Society,



Effekte zur Pravention chronischer Erkrankungen
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Number of people getting
diabetes per year (from 100)

0) 1 2 3 4

Anzahl Lebensstielziele erreicht

Quelle: Lindstrom J, et al. Horm Metab Res. 2010; 42 (Suppl 1): S37-S55.
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Common Soil



Pathophysiologie

Viszerales Fett!
Leberfett!




Wer bekommt Diabetes ?

Viszeral-betonte Adipositas Subkutan-betonte Adipositas




Viszerales Fett und Glukosetoleranz ().

DZD

Common soil flir
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Tuomilehto, J. and P.E.H. Schwarz, 2016. 39: p. S115-S120.




NAFLD Prevalence

100+ F =0.001
* Globally S
25% of adults affected : 80
&
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Yvi-Jarvinen. Lancet 2014, Portillo Sanchez et al. JCEM 2015



NAFLD und Diabetes

3

Je hoher der
HbAlc

Um so hoher
ist das Risiko
fur Leberfatt

P=0.01

80+

Prevalence of NAFLD (%)
%

<6.0 6.0-64 6584 =285 A, (%)

Portillo Sanchez et al. JCEM 2015



Leberfett, Insulinresistenz und Ubergewicht

NAFLD / NASH reduziert die Insulinwirkung NAFLD / NASH verstarkt die Dylipidamie
unabhadngig vom Koérpergewicht

A

= B No NAFLD NAFLD
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2, < -60-
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Paola Portillo-Sanchez et al. JCEM 2015



Type 2 diabetes Remission

Typ 2 diabetes entsteht t Liverfat { Liver fat

durch die nachhaltige
Aufnahme von

uberschussiger Energie —
sl leer fat M leer fat
was zur Akkumulation von export

Leberfett, Bauchfett und _P
hepatischer und peripherer ———
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Roy Taylor et al. BMJ
2021;374:bmj.n1449



Therapie der NAFLD / NASH - Protein

37 T2D Patienten (mittl BMI 30Kg/m?), isokalorische Diat mit hohem Protein Gehalt
(30% Protein, 40% Kohlenhydrate, 30% Fett), 6 Wochen

407 - 407 ' | 35.7%
| 48.0% ‘\'

301 30 =

T o

10+

204

IHL [% ]

10

= I
0 T 0 ‘
Week 0 Week 6 Week 0 Week 6
Animal Protein Plant Protein

Isokalorische Diat mit hohem Proteinanteil reduziert Leberfett um ca 40% in
nur 6 Wochen

Markova et al. Gastroenterology 2016




unsere Lebensweise verstehen



Wie erhoht ein Softdrink (336 g) das Risiko fiir Diabetes mellitus

100%
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InterAct, C., et al. Diabetologia, 2013.



Microbiome is influencing the effect of PA

e The gut microbiome of responders to physical Responders
activity is significantly different =2 ~ SCFAst
e The microbiome of responders had a higher W’RE - [EGAsRI '
. . _ . . ‘ ‘ﬂ L]
biosynthesis of short-chain fatty acids and break Exorciee  Ji ';36.’ CBGAASE | \'

down of branched-chain amino acids

e non-responders microbiome showed increased
production of metabolically detrimental
compounds.

e gut microbiome is primarily dependent on food
consumption

e tight interaction between nutrition behavior and
the response to physical activity

Insulin sensitivity 4

Glycemic control —= §
Insulin sensitivity—f |
& 8

Liu, Yan et al., Cell Metabolism, Volume 31, Issue 1, 77 - 91.e5



Individuelle mikrobiomabhangige Effekte von
SiiRstoffen auf die Glukosetoleranz

At

Days
IR S s W v S w—

SaccharinSucralose Stevia Aspartame Vehicle Cnnlrol

s = -
® Sweetener s s :.. !
O'vehicle . «R
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Multi-
dimensional
microbiome
analysis

Fecal
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Responaers 'Jr\ f\ L/\ /\ ]_/x [-m

Bottom
Responders [‘ o [ i ! ] [ )

Methodik

- RCT aus 120 gesunden Erwachsenen ohne Sif3stoffkonsum zur
Untersuchung von Mikrobiomverdanderung und Glukosetoleranz

- 6 Gruppen: Saccharin, Sucralose, Stevia, Aspartam, Glukose, kein Stoff

=> Dosis lag weiter unter den glltigen ADI-Werten

- Stratifizierung der Sucralose-Kohorte in Top (grofSte oGTT Veranderung) und
Bottom-Responder (geringste oGTT Veranderung) bei keimfreien Mausen

Ergebnisse

- Zweiwochiger Verzehr aller vier StRstoffe veranderte die Zusammensetzung
und Funktion des Mikrobioms

- Sucralose und Saccharin veranderten direkt die Glukosetoleranz im oGTT

- Glykamische Reaktionen der Mause entsprachen denen der jeweiligen
menschlichen Spender

- Effektstarke war hochst individuell aufgrund personenspezifischer
Merkmale des Mikrobioms

Suez, J., Cohen, Y., Valdés-Mas, R., Mor, U., Dori-Bachash, M., Federici, S., Zmora, N., Leshem, A., Heinemann, M., Linevsky, R., Zur, M., Ben-Zeev Brik, R., Bukimer, A., Eliyahu-Miller, S., Metz, A., Fischbein, R., Sharov, O.,
Malitsky, S., Itkin, M., Stettner, N., ... Elinav, E. (2022). Personalized microbiome-driven effects of non-nutritive sweeteners on human glucose tolerance. Cell, 185(18), 3307-3328.e19.

https://doi.org/10.1016/j.cell.2022.07.016



uns verstehen



Was bewegt uns?

Bedarf an
Lebensstil-
anderung fur
effektive
Behandlung

Bedeutung Lebensqualitat

Krebs

Infektionen

Akut

Hoch

Diabetes
Ubergewicht

Bluthochdruck

Asthma
Osteoporose
Depression

Chronisch
Erkrankung

Ultimate
decision-
maker im
Hinblick auf
Behandlung



Bedarf und
Bedarf decken



Individualism - strength for empowerment =
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Type 2 Diabetes (without insulin)
Social support T — .
Saving of time T — Prevention
All day performance T —

3. Dimension:
Low cosis

2. Dimension:




Competence Toolbox
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{Assessment and risk stratification ]

Daily steps
Body weight

Blood pressure

- = KADIS Blood sugar

Diabetes-Management

— ~_ Insulin dosis
= LR

Adherence
preferences
Motivation

L “"Pleer group

Individual feedback
Lifestyle support
Evaluation of therapeutic quality

Stratification of risk for disease progression

and associated complication
* Urgency of transfer to specialist
* Theapie adherence and compliance

Identification of optimal intervention

support
Individual assisted support (paper, SMS,
email, APP)

Quality management
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Competence - Toolbox Image
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Schwarz, P.E.H. and H. Riemenschneider, Diabetes Care, 2016. 39: p. $121-5126. /
Miiller, G., und Schwarz, P.E., J Endocrinol Invest 2013; 36(5): 352-357.




Digitale Schulung und Behandlung

s

DZD

Deutsches Zentrum
fiir Diabetesforschung

Paul Langerhans Institut Dresden
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hitpjvrerw diepatientenakademie e

Patient wird durch die
DiabetesSchulungsApp geziehlt oo Sl A

le Patientenakademie
d ig i ta I ge S C h u |t ::':r:r::::;v;:nlnr;n L, consactatuer sdiplecing SN, ASnasn commods Nguls aget dolor.

PatientenakademielLogo

Die Schulungsmodule werden
nach den individuellen
Bedirfnissen der Patienten und

seinem Alltag ausgesucht und  ceromsecs dmonien Thema 2 Hesdine

erneuert

Die Inhalte variieren basierend auf
medizinischen, motivationalen
und Wissensbedurfnissen

Interaktivitat, Interoperabilitat unds=
soziale Unterstitzung bewirken
Nachhaltigkeit




Eintauchen in die digitale
Diabetesbehandlung



Telediabetologie — Chance mit Perspektive ?fr“é?éﬂiié?ﬂfé?ﬂm

DZD

Digitale Interventionen
m-health, s-health

Lebensstil Metformin SUH TZD GLP1 DPP- 4 SGLT2 Insulin -2010 2010-15 2015-20

0

2\'?.’ -0,25 -
3 -0,5
g -0,50 - -0,6
T -0,7
-0,75 - -0,8 -0,8
1 -1,2
1,4
-1,6

Gewicht (kg) | “6/7 -2,2 +3,4 +1,8 -2,3 +/-0 -2,2 +5,2 +/-0 -1,2 -8,0
CVD Risiko A A T © NE x4 A & & A NE

Schwarz, P.E.H., et al.,. ] Am Coll Cardiol, 2018. 69



Zusammenfassung der Ergebnisse zur Wirksamkeit von digital unterstiitztem
Selbstmanagement auf den HbA1c bei Typ 2 Diabetes Patienten

Category of application

Digital self-management

Digital self-management
(sms)

Digital self-management
[SNS)

Digital self-management

Digital self-management
{mHealth)

Digital self-management
(sms)

characteristics

= 3 months
>3 2 6months
=& months
6 -8 months
<& months
= bmonths
= 3 months
3-12 months
12 months

Human call { telephone

Manual

Automated
Automated text
Text message

Web based

Low frequency
High frequency
Personalised feedback
= persanalized feedback
Frequency (daily}
Frequency {weekly)
Frequency (not specified)
Age < 40 years
Age 41 to 50 years
Age > 50 years
Diagnosis < 7 years ago
Diagnosis = 7 years ago
Baseline HbAlc< 8.0 %
Baseline HbAlcz 8.0 %
Baseline HpAlc< 9.0 %
Baseline HbAlcz2 9.0 %

n of
trials

10
10
15
14
6
4
13
11
10

5
12

n of patients Outcome

2389

795
1465
2713

1180

380
2405

440
326

n.s.
n.s.
n.s.

n.s.
n.s.
n.s.
n.s.

CUECUEEC CECCLECECLELECLLEL CEECLECLLELLECLLE €

MD (95% Cl) of %-change in

HbA1c
0,51 (C1-0.71, -0.31)
-D.48 |CI -0.68, -0.28)
-0.35 (CI-0.53, -0.18)
-0.55 [CI-0.78, -0.35)
-0.60 (CI -0.80, -0.40)
-0.40 (CI-0.56, -0.24)
-0.54 |CI -0.80, -0.28)
-0.41 |CI -0.63, -0.19)
-0.36 (CI -0.59, -0.14)

-1.13{Cl-1.51,-0.75)
-0.53, (C1-0.81, -0.26)
0.4 (CI -0.74, -0.15)
—0.50 (CI -0.65, —0.34)
—0.50 (C1-0.69,-0.32)
0.36 (1 -0.47, -0.24)
-0.52 [CI -1.04, 0.00)
0.41 (CI -0.55, -0.27)
0.62 (C) -0.82, -0.42)
0.33 (I -0.59, -0.07)
-112{C1-1.32, -0-91)
0.43 (C1-0.74,-0.12)
-0.61 [CI-1.40, 0.12)
0.60 (CI 0.9, 0.4)
0.20 [C1-0.6,0.2)
0.40 (C1-0.5,0.2)
-0.85 [CI-1.79, 0.10)
-1.83(C1-3.17, -0.48)
-1.05 {Cl -1.50, -0.60)
0.61(CI-0.79, -0.42)
0.37 (€1 -0.62, -0.13)
0.26 (C) -0.43, -0.10)
0.64 (CI -0.93, -0.35)
035
ERS)

Wirksamkeit mit HbAlc Senkung bei:

3-12 Monaten

< 55 Jahre bei Anwendung der DiGA
< 7 Jahre Diabetesdauer

HbAlc <8%

Individualisierte Betreuung
(personlich und automatisiert)

Hohere Frequenz an Interventionen

mlori[m

Timpel, P., et al., Mapping the Evidence on the Effectiveness of Telemedicine Interventions in Diabetes, Journal of Medical Internet Research, 2020. 22(3).



Definition DiGA nach § 33a SGB V

Digitale Technologien

sind die Basis der
Hauptfunktion der DiGA

CE-Zertifizierung als
Medizinprodukt
Risikoklassen | oder lla

Erstattungsfahig

nach Aufnahme in das DiGA-
Verzeichnis nach § 139e SGB V
und

verordnet (Arzt) oder

genehmigt (GKV)

Einsatzmoéglichkeiten

bei Diagnose, Adharenz, Therapie
und Behandlung oder zur
Patientenunterstiitzung




Diabetes DiGA's



Ubersicht der zugelassenen und im DIGA-Verfahren befindlichen DiGAs mit Relevanz fiir
Diabetespatienten — Stand 11.11.22

HelloBetter Zanadio Oviva Direkt fir Vitadio Una Health VIDEAaktiv Mebix Liva Diabetes Glucura ViDEAmellitus iamontech ESYSTA App & Portal My Dose Coach MySugr
Hersteller aidhere GmbH Qviva AG Vitadio Health Una Health GmbH TuDresden und Visien2Be Liva Healthcare perfood GmbH Tubresden und DiaMonTech AG EMPERRA GmbH Sanofi-Aventis mySugr GmbH
Technologies GmebH TUMAINI Institut VIDEA medical Deutschland SmbH (Roche Holding AG)
DIGAVerfahren Zulassung Zulassung VeriEuligeZulassung | VeriEufige Zulassung | vorliufige Zulassung | veriEufige Zulassung | veriEufige Zulsssung | veridufige Zulsssung | vorlaufige Zulsssung | vorlaufige Zulsssung | | crtwicklung ;‘.T:::f::’g;;}zm ©erschaben
volisténdig vollstandig 1 04/2022 Q1/2023 erwartet Q2/2023 erwartet Q2 2025 erwartet Q1 2025 erwartet Q1/2024 erwartet Q1/2024 erwartet TroEnm
Indikation E10, T1DM E56, Adipositas E56, Adipositas E11, T20M E11, T20M E11, T20M E11,T20M E11, T20M E11,T20M EL0, TADM EL0, T1DM E41, T20M E40, T1DM
E11, T2DM E11, T2DM E11, T2DM E11, T2DM
024.4, GDM
kontraindikation Kein  Vorliegen  einer [03,[23,[24,E66.02 £03, [0, [23, £24 keine Behandung mit Insulin eine keine keine keine keine keine keine
Depression oder Sulfanyiharrstoffe p
FIN 17167827 1683E701 17850257 16107046 Nach Abschluss DiGA Nach Abschluss DiGA Nach Abschluss DiGa Nach Abschluss Diga Nach Abschluss Diga Nach Abschluss DiGa luss DiGA Nach Abs: Nach Abschluss DiGa
verdshren verdshren verfahren verfahren verfahren verfahren verfahren Verfahren Verfahren
Belastung des | Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein Nein
Kosten fur den | keine keine keine keine keine keine keine keine keine keine keine keine keine keine
Patienten
Empfohlene Dauer ©6-12 Monate ©6-12 Monate 3-12 Monate 6-12 Monate 3 Monate 6-12 Monate ©-12 Monate ©-12 Monate 3 Monate ©-12 Monate ©-12 Monate min. 12 Monate
der
Ziel i . Una Health bietet | Digitales Mebix bistet sinan | nutzt eine | clucura bistet | Digitaler Diamontech nutzt, | Stoffwechsal- Patienten bei der | mySugr nutzt eine
ichtsraduktior Therapi nach | Pstientinnen  mit | Bewegungsprogram | multimodalen spislerische Patientinnen  mit | muitimodzler nicht-invasive situation von | Durchfihrung einer | spiclerische
sowie sine | Gesundheitsverhalte | s3-Leitfinien, um zu | Diabetss Typ 2 | mfir Dishstikar, um | Therapi nach | Har : Diabetss  Typ 2 | Therspisansatz nach | photothermische insulinpflichtigan basalunterstiitzten Herangehensweise,
verbesserung  der | n sowie Ftablierung | siner verbesserten | personalisierts den Patienten zu | S3-leitfinien, um zu | um ®atienten zu | personalisierts s3-Leitlinien, um zu | Detektion, um | Diabetikerinnen und | oralen  Therspie | um atienten 2u
Lebensqualitit und | neuer Disbeteskentrolle Einblicke in  den | mehr  Bewsgung, | =iner verbesserten | motivieren ihr | Einblicke in  den | einer verbesserten | Blutzuckermessung | Diabstikern (BTl durch | motiviersn ihr
des itsforderic | durch Unterst Einfluss ihres | muskularer Diabeteskantrolle selbstmansgement | Einfluss ihres | Diabeteskentralle migiich zu machen, | verbessern jerte
durch Unterstiitzung | her Ernahrungs-und | des Lebensstils auf iren | Kriftigung  und | durch Unterstiitzung | zuverbessern Lebznsstils auf inren | durch Unterstitzung | um iz Stoffwechsal Dosisempfehlungen | zuverbessern
wen hnh toffwechsel. Diese A g u des stoffwechsal.  Und des situation won und
Lebensstilindsrungs | =siten wen Typ-2- | Einblicke werden mit | motivieran und zur | Selbstmanagements zine parsonalisiertz | Selbstmanagements | Diabetikzrinnen und Erinnarungsfunktion
n o im  Bersich Disbetikern, | strukturiertsn verbessarten won Typ-2- Emshrungsharstung | won Typ-2- | Diabetikern 7u unterstitzen und
Emzhrung, ivi i i i ntrolle Diabetikern, u Diabetikern, u werhassern, das
Bewegung  und kombiniert, um ein | beizutragen motivieren,  eine mativieren selbsimanagement
verhaltan. verbessertes Therspizmanager der  Therspis  u
selbstmanagement unterstiitzt die Arzt- verbessern.
und eine nachhaltige Patienten-
Verhaltensinderung Intarzktion
zu fardern
es- i studien 748 15 studie in NCTO4573206 studien in DRKS00017392 studien in studien in studien in DRKS00017392 studien in DRKS00025996 DRKS00024881  mit DRKS00022923  mit
lEIJphEI'\a DRKSO0026606 mit VD!’hEVE\lI.II\g mit TU DRKS00027392 VD!’hEVEilI.II\g mit ‘weitere studis  in VDI’DEYEiIUV\g mit VDI’DEYEiIUV\g mit VDI’DEYEiIUV\g mit weitere studie in VDI’DEYEiIUV\g mit studie in Bad Margsmhe'lm Bad Margsmhe'lm
Universitit Uni Leipzig Miinchen DRKSD0027405 mit | wverschizdenzn worbereitung mit TU i i i worbereitung mit TU | wverschizdenzn Worbereitung mit TU
LOneburg TU Dresden Partnem Dresden Fartnern Fartnermn Fartnermn Dresden Fartnermn Dresden
isil RE MDD RE MDD RE MDD RE 1 MDD RE | MDR (erwartet) RE1MDR RE | MDR [erwartet) RE lla MDR RE lla MDR RE | MDR RE 1 MDD RK lla MDR
Referenzen [a] [2, 3] [4){Forkmann, | [s-3] [2-12][13][14] in vorbereitung [2, 15-20] in vorbereitung [21-25] I3, 15-20] [26-28] [, 28] [30-34]
2022 #61083)
Disbetss | U ige Tvp | © ige Typ- | Ty 2 Disbetiker mit | patienten mit | Typ 2 Diabetiker mit | Patienten mit | Menschen mit Typ- | Patienten mit | Typ 2 Diabetiker mit | Patienten mit | Diabetiker, die mit | Menschen mit Typ-
und Depressicnkann | 2 Disbetiker mit | 2 Disbetiker, mit | Interesse an | Disbetzs Typ 2 mit | Interessa an | Diabetss Typ 2 mit | 2-Disbetes, diz die | Diabetes Typ 2 mit | Interesse Diabetes Typ 2 mit | insulin  behandelt | 2-Disbates, die die
sls  nachwislich | digitaler Affinitat digitaler  Affinitat, | Lebensstilindsrung | Interesss an sinem | Lebensstilindsrung | Interesse an sinem | Umsstzung  ihrer | Interesss an sinem | verbessertem Interesse an inem | werden Umsstzung  ihrer
witksam  in  der die sich erstmals | und die sich digitale | besseren und dem Intersss= | besseren BOT  im  Allteg | besseren selbstmansgement | besseren 50T im alltag
Reduktion vertieft mit ihrer | Unterstitzung verstindnis  ihres | sich mit digitaler | Verstindnis  ihres | verbessern verstindnis  ihrss | mithilfe  digitsler | verstindnis  ihres verbessern
deprassiver Eméhrung und ihren | wiinschen toffwechsels und | L i mehr | Swoffwechssls  und | machten. toffwechsels und | L i toffwechsels  und méchtzn.
symptome bei Gawohnheitzn ziner geziettan | zubewsgen iner geziattan iner geziattan ziner geziattan
Patienten mit suseinandersatzen Lebensstilanpassung Lebensstilanpassung Lebensstilanpassung Lebensstilanpassung
Diabetas mellitus machten
Tye | oder Typ 0l
singsstuft werden




lassifikation fiir DiGA’s/Software - Hintergrund
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zanadio

O —

Plattformen

& Apple App Store

W Google Play Store

aidhere GmbH, Deutschland

Anzuwenden bei Eigenschaften

E66  Adipositas Keine Zuzahlung
Zusatzgeriite optional

[T verfiigbare Sprachen:
Deutsch

HelloBetter Diabetes und Depression

@ Dauerhat aufgenommen | GET.ON Institut iir Online Gesundheitstrainings GmbH, Deutschiand

Plattformen Anzuwenden bei Eigenschaften

@ Webanwendung 10 Diabetes mellitus, Typ 1 Keine Zuzahlung

E11 Diabetes mellitus, Typ 2 Keine Zusatzgerite

[3  Verfiigbare Sprachen:

Deutsch
3 Oviva Direkt fiir Adipositas D N E U
‘l @ vortiufig aufgen Oviva AG [2Zwes ssung Deutschland), Deutschland Vitadio 5.r0. Tschechien
vitadio
Plattformen Anzuwenden bei Eigenschaften Plattformen Anzuwenden bei Eigenschaften

o AppleApp Store
W Google Play Store

E66  Adipositas Keine Zuzahlung
Keine Zusatzgerate

3 verfugbare Sprachen:
Deutsch

&  AppleApp Store

M Google Play Store

E11 Diabetes mellitus, Typ 2 Keine Zuzahlung
Keine Zusatzgerite

[3 vVerfilgbare Sprachen:
Deutsch

Weilere Informationen zur DIGA

ESYSTA

fortdufig aufger

ESYSTA App & Portal - Digitales Diabetesmanagement
® .

2 GmibH E-Health T gies, Deutschland

Plattformen Anzuwenden bei Eigenschaften

& Apple App Store 0 Diabetes mellitus Keine Zuzahlung

W Google Play Store

Disbetes melitus Zusatzgerite aptional

& Viebsmenduns D1 Verttsbare Spracher:

Deutsct

Weitere Informati




Die erste “App auf Rezept” zur Adipositas-Therapie

‘ € Zertifiziert als Medizinprodukt
Risikoklasse 1 gemal MDD
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ESYSTA

® Digital Diabetes Care

Emperra® Die DiGA ESYSTA® - Vorteile fiir Sie und Ihre
Patienten

Emrnarrcs mbH EoHasly b Tachnalaaiac

E-Health Technologies



OV IVAX

DIREKT

Oviva Direkt — die DiGA von
0\

Oviva Direkt, die digitale Therapie zur Behandlung von Adipositas. Erfahren Sie hier mehr zu der
ersten Digitalen Gesundheitsanwendung (DiGA) von Oviva

So erhalten Sie Oviva Direkt

Langjahrige Erfahrung
Owiva ist seit 2014 in der digitalen Gesundheit tatig
und integriert inre langjahrige Erfahrung in die
Entwicklung von Oviva Direkt.

Fir Patient*innen

CE

CE-Kennzeichnung
Owiva Direkt ist als Medizinprodukt zertifiziert.

Fachkreise

Absoluter Datenschutz
Der Umgang mit Daten entspricht den
Bestimmungen der DSGVO, des DVG und der
DiGA-Verordnung.



HelloBetter Diabetes und Depression: Das erste Online-Therapieprogramm

fr depressive Beschwerden bei Diabetes.

. " . Rund ein Viertel
Wissenschaftlich entwickelt aller Menschen mit

und gepmft- Diabetes leidet an

depressiven
Verstimmungen.'

@ Diabetesspezifische Inhalte der
Kognitiven Verhaltenstherapie

@ Mit personlicher Begleitung durch
HelloBetter Psycholog:innen

HelloBetter Diabetes & Depression #
Dl Wing 2w ot W ~4r-u- bvg et whd- frlggondery
ot s
st e

iatogien. doine

Deine Kurseinheiten Dein Tagebuch

ﬂﬁ

M.

Dein persénlicher Coach

@ Nachgewiesene Symptomreduktion
von 40%’

® Per Rezeptverschreibbar
PZN17937797

& Bei E10 und E1 Indikation
Keine F-Diagnose bendtigt

@ Hohe Patient:innenzufriedenheit von
95%°

1van der Feltz-Comnelis C., et al, Treatment for comorbid depressive disorder or subthreshold depression in diabetas mellitus: Systematic review and meta-analysis. Brain Be
2Nabis 5, et. al. (2015) Efficacy of a web-based h mobile phane suppart in treating depressive symptems in adults with type 1 and type 2 dicbetes:a

1av. 2021 Feb; 11(2):e01g81 Epub 2020 Dec 4. PMID: 33274609; PMCID: PMC7882189.

8  Medizinprodukt
der Risikoklasse 1 nach MDD

® Extrabudgetdr
Abrechnung: GOA 01470 (18 Punkte)

(@) HelloBetter



Die digitale Therapie bei Typ-2-Diabetes

Multimodaler Therapieansatz zur Anderung des Lebensstils mit Schwerpunkt auf der
Etablierung von Routinen zur Verbesserung des Selbstmanagements.

Interaktives Programm

Anpassbare To-Do-Listen bieten einen taglichen Anhaltspunkt und entwickeln sich mit den
Entscheidungen des Patienten weiter. Der Bildungskurs umfasst die Themen Diabetes,
Erndhrung, Bewegung, Schlafhygiene und psychologisches Wohlbefinden.

Kl-basiertes Feedback

Patienten erhalten automatisch Coaching-Nachrichten und Mahlzeiten-Feedback. Unser
hauseigener Algorithmus ALFRED unterstitzt den Patienten wie ein menschlicher
Erndhrungsberater*in, aber jederzeit, wenn der Patient Hilfe bendtigt.

Unterstiitzungsgruppe fiir Patienten
Das App-interne soziale Netzwerk begleitet die Patienten wahrend der gesamten
Zeit der Nutzung des Therapieprogrammes.

-0.9% -7.7 kg

HbA1c-Senkung* Gewichtsreduzierung**

18107046

PZN

* https://doi.org/10.3390/nu14091810 ** https://doi.org/10.3390/nu14102005


https://doi.org/10.3390/nu14091810
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Digitale Gesundheitsanwendungen auf
Basis von personalisierter Erndhrung
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Experten
TUMAINI p VIDEAbewegt auf um

Aktivitat

Diese Woche

Multimodaler Therapieansatz
digital umgesetzt

VIDEA mellitus
Medizinischer Nutzen und Therapieziel

Ilhre App fir mehr Bewegung als Diabetiker
VIDEAmellitus ist ein evidenzbasiertes Bewegungsprogramm fiir Menschen mit
Diabetes mellitus, welches die Patienten liber mehrere Etappen individualisiert
und personalisiert motiviert, als Teil der Diabetes-Therapie mit mehr
Alltagsaktivitat den Blutzucker zu senken.

VIDEAmellitus nutzt evidenzbasierte Motivationstrategien und
Verhaltensanderungstechniken, um die Patienten nachhaltig zu motivieren

e







Was ist zu tun — wir alle?

 einmal auf eine DiIiGA einlassen

(nur wenn wir den Mut haben DiGA's auzuprobieren kénnen wir daraus lernen)
 Uberlegen Sie, welcher Patient von einer der DiGA's profitieren kdnnte
(intuitiv haben wir ein Gefiihl, welche Patient kann davon profitieren)

e 3 Patienten fiir eine DiGA oder 10 Patienten fiir mehrere DiGA's

(begleiten Sie ihren Patienten und lernen anhand der Einschatzung des Patienten)

* Nehmen Sie an den , Real World Evidence” Studien zu dem DiGA’s teil

(alle DiGA Hersteller sollten diese Studien machen — es ist ein guter Weg Erfahrung zu sammeln
und fiir die Fachgesellschaft die Moglichkeit mit lhren Erfahrung eine Positionierung kritisch zu
entwickeln)
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MindCarb®! online Ernahrungsprogramm

Heute schon
an morgen denken!

< Mit Genuss beim Essen abnehmen wynd
Krankheiten vorbeugen!
sheay
. . -~
e Praventionskurs mit dem online MindCarb® Erndhrungsprogramm, da

schmeckt Gesundheit!




Kursbeschreibung

» Nach aktuellen Empfehlungen (DDG und AHA), zertifiziert fir Pravention
» Gesetzliche Krankenkassen erstatten die 87 € Kurskosten bis zu 100%.

» Online macht flexibel: auf www.mindcarb.de registrieren und jederzeit starten

» Kursdauer 8 Wochen mit einer Einheit (ca. 1 Stunde) pro Woche

» 66 alltagstaugliche Rezepte, in drei Stufen personalisiert fiir das individuelle Ziel
» Videoanleitung zum Muskeltraining zum Mitturnen und zum Stressabbau.

> Praktische Ubungen zur Integration des Erlernten in den Alltag

» Fundierte Beratung fir Gesundheit und Erndahrung durch Experten per Mail

» Fir den Teilnehmer mehr Energie im Alltag


http://www.mindcarb.de/

wn M i n d Ca rb STARTSEITE UBER UNS ERNAHRUNGSPROGRAMM WEBINAR DIABETES ERNAHRUNG GRUNDWISSEN LOGIN SHOP
MindCarb® = e 2 Webinar fur Diabetiker

| - L
% Auch spater noch Freude
am Leben haben!

Mit Genuss bei gesunder Err@rungsweise
abnehmen und Krankheiten vorbeugen!

‘ -




Webinar flir Diabetiker

» Erganzend zur Betreuung des Hausarztes/Internisten/Diabetologen
> informiert Prof. von Bibra selbst in 4 aufeinander aufbauenden ZOOM Webinaren

» in Kleingruppen (2-8 Teilnehmer) zur Erndhrung bei Diabetes mit vielen Tipps &

Kochrezepten.

» Die neue Erndhrungskompetenz fiihrt zur bestmoglichen Einstellung des Diabetes,
wahrscheinlich zur Reduktion von Insulin-/Tablettenbedarf und von Folgeerkrankungen

und evtl. sogar zur Heilung.
» Low-Carb Ernahrung ist nun auch von der DDG anerkannt.

» Anmelden auf www.mindcarb.de
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Das MindCarb Erndhrungsprogramm im Flexi-Carb Prinzip MindCarb

Attraktivster Vorteil ist die flexible Anpassung der empfohlenen Kohlenhydratmengen an das
(sportliche) Bewegungsausmal} und den Gesundheitszustand bzw. das Ziel des Einzelnen.

Das ist im Kurs umgesetzt, indem alle Rezepte in drei Mengenangaben zur Verfigung stehen:

» Heilsam (pro Tag ca. 1500 Kcal, ca. 85 g Kohlenhydrate),
» MaBuvoll (pro Tag ca. 2000 Kcal, ca. 125 g Kohlenhydrate)
» Fiir Fitte (pro Tag ca. 2500 Kcal, ca. 175 g Kohlenhydrate).

Solch ein individualisiertes Angebot bietet sonst kein Kurs an.

Mein schnelles Morgenmiisli Zucchini-,Pasta” mit getrockneten Tomaten, Lachssteak mit Gurke in SenfsoBe
Oliven und Feta



Der Ablauf fiir den Teilnehmer:

Auf www.mindcarb.de anmelden, registrieren und zunachst bezahlen — Erstattung
nach Kursende bis zu 100 % durch die Krankenkasse

Online-Kurs, 8 Wochen, wochentlich 1 Modul (55 Minuten), Freischaltung nach
richtigen Quiz Antworten in der letzten Kurseinheit mit Mail Nachricht

Themen in den 8 Kursmodulen:

zur Ernahrung zum Verhalten/Einsichten
1. weniger Zucker - Erndhrungstagebuch
2. Gemdse, Salat, Obst - Kalorien/Energiebedarf
3. Kohlenhydrate (versteckte) Zucker - Insulinspiegel/-mechanismen
4. Proteine - Wahrnehmung von Sattigung, Hunger
5. Fette - Tipps fir mehr Genuss beim Essen
6. Einkaufsberatung - Selbst kochen und Training, Ziele zu erreichen
7. Getranke - Emotionen und deswegen Essen
8. Ernahrung statt Diat - Langzeitstrategien

Interaktion gewahrleistet durch Expertenantworten auf Fragen


http://www.mindcarb.de/




Fasten



Die rein medizinische Dimension

)
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20220405_055509



Wie mache ich es nun?

Aufhoéren zu essen: Beginn

e Darm entleeren: Glaubersalz /alle 2 Tage Klistier

4-6 Liter Wasser/Tee pro Tag

1. u. 2 Tag gut, 3.-4. Tag katastrophal = dann wird’s toll

10.000 Schritte am Tag (spazieren, telefonieren, Stepper, Fahrrad....)
(Ein bewegter Muskel wird nicht abgebaut)

Taglich wiegen, wer will



Wie mache ich es nun II?

e Fastenbrechen entscheidet, wie gut das Fasten war

600, 800, 1000, 1200, dann normaler gesunder Alltag

¢ Planen Sie die Mahlzeiten zum Fastenbrechen ab der Halfte des Fastens

4-6 Liter Wasser/Tee pro Tag

Zelebrieren Sie den Genuss

Taglich wiegen, wer will



Peter Prof. Schwarz MRR
sER-DaT- 26/01/11971

AGP-Bericht

GLUKOSESTATISTIK UND -ZIELE

9 Marz 2022 - 5 April 2022 28 Tage
Zeit (in %), in der der Sensor aktiv ist 72%

Bereiche und Ziele fir Diab oder Typ 2

Glukosebereiche Ziele % der Messwerte (ZeitTag)

Zielbereich 3,9-10,0 mmol/L Grofer als 70% (16h 48min)

Unter 3,9 mmol'L Kleiner als 4% (58min)

Unter 3,0 mmol'L Kleiner als 1% (14min)

Uber 10,0 mmoliL Kleiner als 25% (6h)

Uber 13,9 mmoliL Kleiner als 5% (1h 12min)

eder 5 & Anstieg Bereich (3,9-10,0 mmol/L) ist klinisch von Nutzen

Glukose-Durchschnitt 5,1 mmalL
Glukosemanagementindikator (GMI) 5,5% bzw 37 mmol/mol
Glukosevariabilitat 20,2%

Definiert als prozentualer Variationskoeffizient (%CV); Ziel £36%
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Praxis Dr. Gallin
a1 FreeStyle Libre 3 + @) TEL-N

AMBULANTES GLUKOSEPROFIL (AGP)

seme: 1/1
Erstelt- 05/04/2022

LibreView

ZEIT IN BEREICHEN

Sehr hoch 0%
- =13,9 mmol’L (Omin)
0 Hoch 0%
10,1 - 13,9 mmollL {Omin)
Zielbereich 97%
3,8 - 10,0 mmoliL {23h 17min}
Niedrig 3%
z 3,0 - 3,8 mmol/L (43min)
= Sehr niedrig 0%
<3,0 mmoliL (omin)

21,0mmol/lL
13,91
r— 10,0
Zielbereich 95%
T75%
L 3.0 e 50%
30 25%
5%
0,0
00:00 03:00 06:00 D9:00 12:00 21:00 00:00
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Ergebnisse vom
Fasten
24.3.22 -7.4.22

Aufiragsnummer | 353429 339146 Auftragsnummer | 353429 339146
Labor IKL IKL Labor IKL IKL
Status | Endbefund | Endbefund Status | Endbefund | Endbefund
Fall-Nummer | 64206106 64206106 Fall-Mummer | 64206106 54206106
Abnahmedatum | 06.04.2022 | 24.03.2022 Abnashmedatum | 06.04 2022 | 24.03.2022
Abnahmezeit 10:00 10:45 Abnahmezeit 10:00 10:45
Anfordernde Stelle | MK3-CA2 MK3-CAZ Anfordernde Stelle | MK3-CAZ MK3-CAZ
Analyse Einheit Norm-Bereich Analyse Einheit MNorm-Bereich
Héamatologie (EDTA-Blut) Klinische Chemie (Serum / Plasma)
Hamoglobin i.B. mmolL| 8,60-1210 9.40 .60 Gamma-GT i.5. pmol/(s*L) <1,19 0.55 092
Hamatokrit i.B. 0,400 - 0,540 044 048 Alkal_Phosphatase  pmol/(3*L)[  0.67 - 2.17 0.95 1.10
Leukozyten i.B. GPtL| 3.8-98 7.18 6.39 Bilirubin (ges.) i.5. LmoliL =210 124 134
Thrombozyten i.B. GPtL 150 - 400 349 298 A-Hydroxybutyrat i. umoliL < 290 A6T6  +
Mittleres fll 80-130 107 10.6 Acetoacetal 1.5, umol/L <86 1902+
Erythrozyten i.5. TPL| 4.60-620 4.87 5.08 Phosphat 1.5 mmollL| 0,87 - 145 084 | 0%
mitil_korp.Hamogl. fmol 1,70-2 10 1.93 1.89 P-Amylase i.5. pmoll(s*L) =088 0.34 0.36
mifil. korp. Hb-Konz. mmolL 19.0-220 21.5 20.1 Lipase i.5. pmoll(s®L) =100 0.49 044
mitil.korp. Volumen fll 80-96 50 84 Hamsaure i.5. pmoll| 214 - 488 612 +| 305
Ery-Verieil -breite % 11,6-144 11.8 12.5
= ... raromn = Klinische Chemie (Plasma)

Amatotogleifasch. JENERy) Ammoniak i.P. pmoll] <550 | 188 [ I
MNeutr. Granulezyten GPtL 1,80-755 5.30 419 Lactat P, mmeollL| 050-220 | 135 [ oss [
Lymphazyten (abs.) GPtL| 1,50-4,00 099 .| 1.39
Monczyien (abs.) GPtlL| 0,20-100 0.81 0.67 Hormone - Schilddriise (Serum)

Eosino. GPtL| 000-049 0.03 0.07 Thyrecideastimul_ mUL|  0.27 -4.20 1.88
Baso. Granulozyten GPtL| 0,00-020 0.05 0.07 Freies Trijodthyronin pmollL] 3.13-6.76 1 3.28
Gerinnung -Basis Freies Thyroxin i.5. pmellL| 1200-2200 [1) 18.20
D-Dimere i.P. ng/mL FEU] <501 657 +] Proteine

= Gesamteiweil i.5. gL] B60-830 | 735 [ 770 |
Entzlindung Albumin i.5. ol| 350-520 | 458 | 419 |
C-reaktives Protein megiL | =50 637  +] 23
Gluk tw. (Se: Pl Vollbl, hsel

U e
Stw. (Serum, olibl.) Trighyzeride 5. mmolll| 035170 108 0.98
Glukose i.P. mmollL| 3,50-560 [1) 442 1) 5.40 Cholesterol 1.5, mmoliL =520 644 +4| B.02 42
HbAlc iVB % <65 51 54 - X
HOL-Cheolesterol i.5. IlL 0,90 1.06 1.70

HbAIC[IFCCIIVE __ mmolmol| <48 33 35 NonhoL e T T
I [ e = =5 LDL-Cholesterol 1 5. mmollL| sKommentar [3) 424  +|3) 583 =+
Klinische Chemie (Serum / Plasma) Stoffwechselhormone
Lipamie-Index =10 38 + o -
e Index =17 pmolTE) 5 5 C-Peptid i.S. nmoll] 026-13% [ 0O# [ n&2 |
Ikierus-Index ==1{17pmel/Bili) 2 Vitamine
RET AT TS| B S 1) AT WY Vitamin B12 1 5. pymL] 197 771 |1 2168 _++]1 530 |
Kalium i.S. mmellL| 350-510 458 4.40 Folsaure 1.5. ng/mL| 3.89-26.8 |1 11.40 [T 1130 [
Kreatinin i.5. pmaliL 62 - 106 86 93
eGFR fiir Kreafinin__mL/min/1,73 ==40 a0 2,382
Hamstoff i.5. mmaol/L 30-92 2.3 - 39
ALAT i.S_(IFCC mit prncl/(s*L) = 0,85 0.33 072
ASAT iL.S.(IFCC mit umol/(s*L) < 0.85 0.30 0.37



Fasting improves dysglycaemic continuum

Visceral obesity

Insulin

Hepatic Fat

Normal Impaired Diabet
Glucose toleran IFG Glucose tolerance 1abetes

Tuomilehto, J. and P.E.H. Schwarz, 2016. / Schwarz, P. et al.,. Diabetes & Metabolism, 2012./ Schwarz, P.E.H., et al., JCEM, 2009




Alltagsaktivitat






Empfehlungen zur Schrittzahl

Kategorie Schritte am Tag

Sitzende Tatigkeit <5000

Niedrige Aktivitat
(Typisch fur die korperliche Aktivitat, ohne Willensbekundung)

5000-7499

Mittlerer Aktivitatsgrad (Integration von 30 Minuten mittlerer korperlicher Aktivitat

oro Tag) 7500-9999

Hoher Aktivitatsgrad (Integration von 45 Minuten mittlerer kdrperlicher Aktivitat pro

Tag) 10,000-12499

Sehr hoher Aktivitatsgrad (Integration von mehr als 45 Minuten mittlerer Aktivitat

oro Tag) >12500

Schwarz P, et al. Nat Rev Endocrinol. 2012
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