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1. Einfuhrung

Diabetes mellitus ist eine der wesentlichen chronischen Stoffwechselerkrankungen der Be-
volkerung in Deutschland sowie in Baden-Wirttemberg. Der deutschlandweite DEGS-
Survey des Robert-Koch-Institutes aus dem Jahr 2011 zeigte, dass 7,2 Prozent (bundes-
weit) bzw. 6,3 Prozent (Baden-Wurttemberg und Bayern) der Bevdlkerung im Alter von 18
bis 79 Jahren an einem Diabetes erkrankt waren. Auch aktuelle Surveys wie die GEDA-
Befragung 2014/2015 des Robert-Koch-Institutes bestatigen die Haufigkeit mit 7,7 Prozent
bundesweit bzw. 6,3 Prozent fur Baden-Wurttemberg. Eine Auswertung von bundesweiten,
kassenubergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten von ambulanten Arztkontak-
ten aus dem Jahr 2017 durch das Zentralinstitut flir die kassenarztliche Versorgung in
Deutschland (Zi) zeigt zudem Uber die Jahre 2009 bis 2015 eine tendenziell weitere Zu-
nahme der Pravalenz des Diabetes mellitus auf. Dabei haben 90 bis 95 Prozent einen Dia-
betes mellitus Typ 2.

Aktuellen Veroffentlichungen zufolge sind die Behandlungskosten von Menschen mit ei-
nem Diabetes mellitus Typ 2 fast doppelt so hoch wie bei Menschen ohne diese Erkran-
kung. Die ermittelten Kosten pro Patient mit Diabetes mellitus Typ 2 lagen im Durchschnitt
fur 2009 bei 4.957 Euro und 2010 bei 5.146 Euro und damit um das 1,7-fache héher als bei
Menschen ohne Diabetes. Insgesamt entfielen etwa 10 Prozent der Gesamtausgaben der
gesetzlichen Krankenversicherungen auf die medizinische Versorgung von Menschen mit
Typ 2 Diabetes.

Ferner konnte gezeigt werden, dass ein erheblicher Anteil der Todesfalle in der Bevolke-
rung mit einer Erkrankung an Diabetes bzw. dazugehoérigen Begleiterkrankungen verbun-
den ist. Etwa 16 Prozent aller Todesfalle sind auf einen Typ-2 Diabetes zurtickzuflhren.

Das Erkrankungsrisiko steigt ab einem Alter von etwa 40 Jahren ganz erheblich an, betrifft
aber zunehmend auch jlingere Altersgruppen, wie neuere wissenschaftliche Untersuchun-
gen wie zum Beispiel die Auswertungen des Zentralinstitutes fur die kassenarztliche Ver-
sorgung in Deutschland (Zi) bestatigen. Die hohe und tendenziell zunehmende Zahl an
Diabeteserkrankungen in der Bevdlkerung stellt das deutsche Gesundheitssystem sowie
auf Grund der erheblichen Kosten der Behandlung des Diabetes einschliel3lich seiner Be-
gleiterkrankungen die gesamte Volkswirtschaft vor erhebliche Herausforderungen. Etwa 10
bis 15 Prozent der Gesamtausgaben des Gesundheitswesens werden hierfur eingesetzt.

Neben ererbten Faktoren und der demographischen Entwicklung einer alter werdenden
Gesellschaft haben Umweltbedingungen und Lebensstilfaktoren des Einzelnen fur die zu-
nehmende Zahl von Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 eine wesentliche Bedeutung.
Wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass durch eine moderate Lebensstilanderung der
Ausbruch des Diabetes verhindert oder deutlich hinausgezdgert werden kann, und unter-
streichen damit die Bedeutung einer Diabetespravention.
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Neben einer guten Versorgung sind beim Diabetes mellitus insbesondere die Gesundheits-
forderung und Pravention von wesentlicher Bedeutung fir die Reduzierung der Krankheits-
last und -folgen. Von einer Arbeitsgruppe der AG Standortfaktor Gesundheit wurde daher
das Gesundheitsziel ,Diabetes mellitus Typ 2 Risiko senken und Folgen reduzieren“ als
prioritares Ziel vorgeschlagen. Zur Umsetzung dieses Ziels wurden verschiedene Mal3-
nahmen eingeleitet. Zunachst wurde im Marz 2014 ein Fachbeirat Diabetes Baden-
Wirttemberg eingerichtet, um das Sozialministerium in diesem Themenbereich zu beraten.

2015 hat der Fachbeirat Diabetes den MaRnahmenplan ,Diabetes mellitus Typ 2 und
Schwangerschaftsdiabetes” erarbeitet. Die darin dargestellten Themenschwerpunkte hin-
sichtlich Hintergrund, aktuellem Stand, Zielen, Malnahmen, Daten und aktuellen Heraus-
forderungen kénnen unverandert weiterhin als Grundlage fir Empfehlung von MalRnahmen
herangezogen werden.

Als prioritar wurde vom Fachbeirat unter anderem das Ziel ,Erkrankungsrisiko senken
durch Gesundheitsforderung und Pravention“ mit dem Schwerpunkt des Aufbaus von regi-
onaler Diabeteskompetenz und der strukturellen Verankerung der Diabetespravention in
den Land- und Stadtkreisen vorgeschlagen. Diese Thematik wurde vom Ministerium far
Soziales und Integration im Jahr 2017 durch einen Foérderaufruf Diabetespravention an
Stadt- und Landkreise mit Kommunalen Gesundheitskonferenzen aufgegriffen.

Ziel des Forderaufrufes war es, den Ausbau der regionalen Diabeteskompetenz in den
Land- und Stadtkreisen Uber die Kommunalen Gesundheitskonferenzen voranzutreiben.
Die strukturelle Verankerung der Diabetespravention sollte dabei durch die Bildung und
kontinuierliche Arbeit eines Gremiums zum Thema Diabetes erfolgen, dem die wesentli-
chen Akteure auf kommunaler Ebene angehdren. Dessen Arbeit orientiert sich an einer
ersten Ist/Soll-Analyse sowie den Empfehlungen des MalRnahmenplanes Diabetes, wobei
mindestens Aktivitdten im Zusammenhang mit dem Weltdiabetestag am 14. November
2017 vorgegeben waren.

Zwei Landkreise konnten im Rahmen des Aufrufes geférdert werden. Inzwischen liegen die
Abschlussberichte vor, die auf den folgenden Seiten zu finden sind. Sie zeigen zusammen-
fassend den erfolgreichen Aufbau eines entsprechenden regionalen Netzwerkes mit Ein-
beziehung unterschiedlicher Verwaltungsbereiche und einer Vielzahl an Akteuren aus dem
Gesundheitsbereich sowie die erfolgreiche Initiierung gemeinsamer Projekte unter ande-
rem zum Weltdiabetestag am 14. November 2017.

Diese erfolgreich gestarteten Aktivitaten kbnnen anderen Land- und Stadtkreisen als Anre-
gung zum Aufbau bzw. der Konsolidierung oder gegebenenfalls Neuausrichtung von ent-
sprechenden Gremien und Netzwerken zur strukturellen Verankerung der Diabetespraven-
tion im Rahmen der Arbeit der Kommunalen Gesundheitskonferenzen sowie flir eigene
Aktivitaten zur Diabetespravention dienen. Ein Erfolg dieser Arbeit kdnnte dann zum Bei-
spiel sein, dass in den nachsten Jahren in weiteren Stadt- und Landkreisen gemeinsam mit
den Kommunalen Gesundheitskonferenzen Aktivitdten zum Weltdiabetestag stattfinden
wurden. Hierlber kdnnte dann auch auf Landesebene berichtet werden.
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2. Ergebnisberichte

2.1. Landkreis Lorrach

. . ‘ : GEMEINSAM ZUKUNFT GESTALTEN
\fGESUNDHEITSKONFERENZ LANDKREIS

LANDKREIS LORRACH LORRACH

Diabetespravention
Im Landkreis Lorrach

»Unterstitzt durch das Ministerium fir Soziales und Integration aus
Mitteln des Landes Baden-Wirttemberg*

Bildnachweise: © Jenny Sturm /© Afrika Studio /© adrian_ilie825 / © tunedin - Fotolia.com
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Diabetespravention Zusammenfassung

Zusammenfassung

Der Farderaufruf des Sozialministeriums ist fir den Landkreis Lérrach zur richtigen Zeit einge-
troffen: der Lenkungskreis tagte vor Ablauf der Bewerbungsfrist und konnte somit noch ein
Mandat for das Vorhaben erteilen. Dies ist fir die Umselzung der Forderung, die Diabetespra-
vention als Schwerpunkt der Gesundheitskonferenzen zu verankern, unerlasslich gewesen.

Durch die Vorstellung des Vorhabens an der éffentlichen Plenumssitzung der Gesundheitskon-
ferenz konnten zeitnah inleressierte Akleure gewonnen werden, welche (Ober andere Wege
vermultlich nur schwer erreicht worden wiéren, Diese Kooperationspariner haben sich zu einer
Arbeitsgruppe bzw. einem Netzwerk zusammengaschlossen und eine Vielzahl von Aklionen fir
den Weltdiabetestag, aber auch darilber hinaus, geplant.

Die Analyse der Situation im Landkreis Lérrach brachte folgende Erkenntnisse: das Thema Di-
abetes belrifft auch im Landkreis Lérrach eine Vielzahl von Bewohnerinnen und Bewohnern. Es
existisren im Landkreis zwar mehrere Anlaufstellen, aber als Betroffene/r ist es schwierig an
tibersichtliche Informationen zu gelangen. Zudem wurde deutlich, dass es gerade im landlichen
Raum wenig Angebote, beispielsweise zur Emnahrungsbaratung, gibt. Der Bedarf bzw. das In-
leresse ist in der Bevolkerung aber vorhanden. Hier konnte die Arbeilsgruppe Defizite aufde-
cken.

Der Erfolg der durchgefiihrten Diabeteswochen im Landkreis Lorrach basiert auf dem groBen
Netzwerk und dessen engagieten Akteuren. Chne die Kooperationen, gerade auch vor On,
ware eine Beteiligung in diesem Umfang und innerhalb des kurzen Fdrderzeitraums nicht
denkbar gewesen. Eines der zentralen Ergebnisse bei der Umsetzung der Aktionen war, dass
der Erfolg einer MaBnahme eng mit dem Engagement von ,Schllissalpersonen” wie beispiels-
weise dem Bilirgermeister/ Blirgermeisterin vor Ort oder einem ansassigen Verein z.B. den
Landfrauen abhangt. Ebenfalls ersichtlich war, dass sich der {finanzielle) Aufwand erheblich
reduziert, wenn die Arbeit auf mehrere Schultern vereilt wird.

AbschlieBend lasst sich sagen, dass die Beteiligung an dem Vorhaben aus Sicht der Ge-
schéftsstelle der Gesundheitskonferenz, den Mitgliedern des Lenkungskreises, der Arbeils-
gruppe und den Akteuren der Diabeteswoche gegliickt ist. Alle Beteiligten sind sich einig, dass
die gelungene Arbeit auch im kommenden Jahr fortgesetzt und verstetigt werden soll.
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Diabetesprévention Einleitung

Einleitung
B Hintergrund und Zielsetzung Forderaufruf

Zu den haufigsten chronischen nichtibertragbaren Erkrankungen der Bevélkerung zahlt Diabe-
tes mellitus Typ 2. Die oftmals auftretenden Begleiterkrankungen beeintrachtigen nicht nur die
Lebensqualitat, sondern fihren auch zu erheblichen direkten und indirekten Kosten. Schét-
zungsweise ist in Baden-Wrttemberg jeder 14. Einwohner an einem Diabetes mellitus Typ 2
erkrankt, wenn man die unentdeckten Falle mit einbezieht sogar ca. jeder 11. Einwohner. Das
Erkrankungsrisiko steigt dabei mit zunehmendem Lebensalter stark an. Dardber hinaus erkran-
ken bedingt durch Bewegungsmangel und Ubergewicht zunehmend auch junge Erwachsene.
Typischerweise entsteht der Diabetes mellitus Typ 2 Uber viele Jahre hinweg ohne besondere
Krankheitszeichen, so dass von einer hohen Dunkelziffer ausgegangen wird {siehe Abbildung).

o QI 00000

i i
2 3

S
Jahre B 6 7 8 9 10
Betroffensr weilf meistens Diagnose wird im Durchschnitt zirka fiinf bis zehn Jahre
tber viele Jahre nicht von seiner Erkrankung nach Krankheitsbeginn gestellt

Abb. 1: Zeitverlauf biz zur Diagnosestallung. MaBnahmenplan Diabsetes des Sozialministeriums.

Das Auftreten eines Diabetes kann durch frihzeitige Erkennung eines bestehenden Risikos
und eine sich anschliefende moderate Lebensstilintervention im glnstigsten Fall verhindert
oder zu mindestens deutlich verzégert werden. Das Gesundheitsziel ,Diabetes mellitus Typ-2
Risiko senken und Folgen reduzieren® bekommt angesichts der grofien gesamtgesellschaftli-
chen Bedeutung der Diabeteserkrankung im Rahmen der Umsetzung des Zukunftsplanes Ge-
sundheit eine tragende Rolle.

Der Fachbeirat Diabetes Baden-Warttemberg hat im Auftrag des Ministeriums fir Soziales und
Integration den MaBnahmenplan ,Diabetes mellitus Typ 2 und Schwangerschaftsdiabetes” er-
arbeitet. Die Zielsetzungen und Maf3nahmenvorschlage betreffen alle fir den Diabetes relevan-
ten Themenbereiche wie das ,Erkrankungsrisiko senken durch Gesundheitsférderung und Pra-
vention®, ,Risikogruppen und Erkrankte identifizieren und erreichen®, ,Versorgungsstrukturen
starken* sowie ,Férderung der sozialen und regionalen Diabeteskompetenz®. Der erste The-
menbereich hat dabei vielfache Uberschneidungen auch zu dem Gesundheitsziel ,Gesund
aufwachsen®.

Die Starkung gesunder Erndahrung und Bewegung in den Lebenswelten der Menschen sowie
die Verbesserung von Bewusstsein, Motivation und Verhalten im Rahmen der individuellen
Pravention des Diabetes mellitus Typ 2 ist entsprechend dem Ministerratsbeschluss vom Okto-
ber 2015 einer von zwei prioritiren MaBnahmenbereichen. Mit dem Férderaufruf des Sozialmi-
nisteriums soll diese Umsetzung durch den Ausbau der regionalen Diabeteskompetenz und die
strukturelle Verankerung der Diabetespravention in den Land- und Stadtkreisen Uber die Kom-
munalen Gesundheitskonferenzen (KGK) erfolgen.

LANDRATSAMT LORRAGH / Stabsstelle Gesundheitskonferenz / Hipp — Januar 2018

Seite 3

10




Ergebnisdokumentation Foérderaufruf Diabetespravention 2017

Diabetespravention Einleitung

B Hintergrund und Zielsetzung im Landkreis Lérrach

Im Jahr 2011 wurden im Rahmen der Plenumssitzung der Kommunalen Gesundheitskonferenz
Daten zur Diabetessituation im Landkreis Lorrach prasentiert. Die Gesundheitsexperten der
Konferenz kamen zu dem Entschluss aufgrund dieser Datenlage eine Arbeitsgruppe mit dem
Titel ,Gesund durch Lebensstil - den Stoffwechsel im Blick® zu griinden.

Folgende Institutionen / Einrichtungen engagieren sich dabei fir das Thema:

- Kliniken des Landkreises Lérrach GmbH
- Landratsamt Lérrach:
Fachbereich Landwirtschaft / Stabsstelle Bildungsregion / Kommunaler Suchtbeauftragter
- Krankenkasse (IKK classic)
- Kreisrate
- Interessengemeinschaft der Lérracher Turn- und Sportvereine (IGTS)
- Behinderten- und Rehabilitationssportverein Lérrach e.V.
- Physiotherapeuten
- Deutsches Rotes Kreuz
- Kinderérzte
- Stadt Lérrach (Sportkoordination)
- Stadt Weil am Rhein {Abteilung fir Soziales, Schulen, Sport)

Die Arbeitsgruppe hat das Ziel chronische Erkrankungen, wie Diabetes mellitus, mit Hilfe von
préventiven und gesundheitsforderlichen MaBnahmen zu vermeiden.

Konkrete Ansatzpunkte bilden dabei die Foérderung von Bewegung in méglichst jungem Alter
und Aufklarung tber gesunde Erndhrung. Fir die flachendeckende Umsetzung dieser Ansatz-
punkte wurde eine jahrliche Projektausschreibung initiiert, welche Vorhaben mit bis zu 3.000 € /
pro Projekt unterstltzte.

Dabei wurde der Fokus vor allem darauf gelegt, dass
die Angebote fur alle Kinder und Jugendlichen offen
stehen (also z.B. kostenfrei angeboten werden) und
ein gesunder Lebensstil vermittelt und erlebbar wird
(s. Homepage der Arbeitsgruppe). Die Ausschreibung
war hierbei nicht krankheitsspezifisch ausgerichtet,
sondern setzte bei gesunden Kindern und Jugendli-
chen an. Konkrete Aktivitdten zum Themenschwer-
punkt Diabetes hat es in den vergangenen Jahren
dabei nicht gegeben.

Foto 1: Kinder haben Spal3 an Bewegung.

Nach funf Jahren, in denen die Arbeitsgruppe sich mit der Gesundheitsférderung von Kindern
und Jugendlichen beschéftigt und die unterschiedlichsten Projekte (wie Nachtsport, bewegte
Schulen, etc.) unterstitzt und begleitet hat, entstand der Wunsch aus der Arbeitsgruppe her-
aus, die Prévention von Diabetes mellitus Typ 2 gezielt in den Blick zu nehmen und als neuen
Schwerpunkt der Gesundheitskonferenz zu wahlen. Die Ausschreibung des Landes kam dieser
Forderung aus der Arbeitsgruppe entgegen, weshalb sich die Geschaftsstelle der Gesund-
heitskonferenz um die Antragstellung bemahte.

LANDRATSAMT LORRACH / Stabsstelle Gesundheitskonferenz / Hipp — Januar 2018
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Diabetespravention Einbeziehung KGK

1. Einbeziehung der Kommunalen Gesundheitskonferenzen

Im Vorfeld der Bewerbung hat der Lenkungskreis der Kommunalen Gesundheitskonferenz des
Landkreis Lérrachs am 30.03.2017 getagt. Die Geschéaftsstelle stellte an dieser Sitzung ge-
meinsam mit Dr. Michael Maraun den Forderaufruf des Sozialministeriumsvor und diskutierte
anschlieBend dariiber.

Als Beschluss aus dieser Lenkungskreissitzung ging hervor, dass sich die anwesenden Mit-
glieder einstimmig fir eine Teilnahme an der Ausschreibung aussprachen. Die Geschéftsstelle
der Gesundheitskonferenz erhielt daraufhin den Aufirag sich um die Férderung bis zum 15, Ap-
ril zu bewerben und bei Férderzusage eine Arbeitsgruppe zur Diabetespravention zu griinden
(s. Protokoll Lenkungskreis 30.03.2017).

Nachdem die Geschéfisstelle einen positiven Férderbescheid durch das Sozialministerium er-
halten hat, wurde an der Plenumssitzung der Gesundheitskenferenz am 24.06.2017 das Vor-
haben der Offentlichkeit vorgestellt. Im Nachgang zu dieser Veranstaltung meldete sich eine
Vielzahl von Interessierten zur Mitarbeit in der Arbeitsgruppe (s. Kapitel 2). Einige dieser Akteu-
re engagieren sich bereits in anderen Gremien der Kommunalen Gesundheitskonferenz.

Dem Lenkungskreisgremium wurden die Ergebnisse der Arbeitsgruppe zu Diabetespravention
am 13.11.2017 prasentiert. Dabei wurde insbesondere das vielfaltige Angebot der Diabetes-
praventionswochen vorgestellt. Der Lenkungskreis sprach sich sehr positiv iber das Engage-
ment der Arbeitsgruppe aus und hob besonders die Initiativen im landlichen Raum hervor.
AbschlieBend sprach sich das Gremium dafiir aus im kemmenden Jahr das Thema der Diabe-
tespravention erneut auf die Agenda zu setzen und beaufiragte die Arbeitsgruppe zur Fortset-
zung ihrer Arbeit und Erhalt des gebildeten Netzwerkes (s. Kapitel 7).

2. Zusammensetzung und Arbeit des Gremiums flr Diabetes
B Welche Akteure konnten gewonnen werden?

Im Vorfeld der Arbeitsgruppengriindung hat sich die Geschéfisstelle der Gesundheitskonferenz
mit dem Leiter der Inneren Klinik Schopfheim / Zentrum fir Diabetes, Ernahrung und Stoff-
wechsel, Dr. Michael Maraun zusammengesetzt und iiberlegt, welche Akteure angesprochen
und mit eingebunden werden sollen. Erfreulicherweise fanden sich fir die Umsetzung der Dia-
betespravention im Landkreis viele, motivierte und engagierte Akteure.

Dabei engagierten sich die Akteure auf unterschiedliche Art und Weise:

1. Akiive Mitarbeit in der Arbeitsgruppe (Teilnahme an Sitzungen) und oder bei der Umsetzung
der Aktionen vor Ort im Rahmen des Weltdiabetestages/-wochen.

2. Passive Mitarbeit in der Arbeitsgruppe (Grundsatzliches Interesse an der Arbeit und den
Ergebnissen, z.T. ,Multiplikatoren-Funktion®).

Im Folgenden werden die Akteure mit ihrem beruflichen Hintergrund benannt und die Art der
Beteiligung, ausgehend von der oben genannten Einteilung, in der Tabelle 1 oder 2 dargesiellt.
Griin gekennzeichnet sind die Mitglieder der Arbeitsgruppe. In den Tabellen ist auch die Betei-
ligung der amtsinternen Dezermate bzw. Amter mit vermerkt.
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Diabetespravention

Zusammensetzung Gremium

Tab. 1: Aktive Mitarbeit

Vertreter

Externe Partner / Kontakte

Name

Dr. Michael Maraun
Dr. Birgit Wirtz
Dr. Daniel Kammerer

Institution / Hintergrund

Kliniken des Landkreises Lérrach
/ Zentrum flr Diabetes, Erndhrung und Stoffwechsel

Dr. Michael Fedorcak

St. Elisabethen Krankenhaus gGmbH Lérrach

Dr. Marko Klemenz

Gesundheitszentrum Schénau

Rainer Graichen
Mechthild Wallny

Selbsthilfegruppe Diabetes /
Diabeteszentrum Schopfheim e.V.

Walter Grellmann

Praxis flir Physiotherapie

Jutta GieBbach

Vertreterversammlung der Landesapothekerkammer
- Kontaktaufnahme zu alle Apotheken im Landkreis
Aktiv beteiligten sich: Rosenapctheke, Apotheke im

Kaufland, Bahnhofsapotheke Schopfheim, Apotheke

am Blumenplatz Kandern, Bahnhofsapotheke
Lérrach, Hirschapotheke Schopfheim

Mehrere Mitarbeiterinnen

Landfrauen Aitern

Studierende

Duale Hochschule Baden-Wirttemberg Lérrach

Gerlinde Schimdt-Steiniger

Behindertensport Lérrach e.V.

Sylvia Waidmann-Papavassilis

Mathilde-Planck-Schule Lérrach

Stefanie Sigwart

é .
28 Ralf Gehle IKK Classic
c
g ¢
X Mehrere Mitarbeiter DAK-Gesundheit
Glnter Zabel Kreisrat (CDU)
Gabriele Weber Kreisratin (SPD)
o
©
% Wolfgang Roth-Greiner Kreisrat (FDP)
<
Wolfgang Deschler Kreisrat (CDU)
B. Escher Kreistag (CDU)
Annette Huber Hauptamt / Stadt Weil am Rhein
§ Margarete Kurfe3 Gemeinderéatin / Stadt Lérrach
>3
£
g Laura Albert Sportkoordinatorin / Stadt Lérrach
¥
Sigrid Béhler Burgermeisterin / Gemeinde Aitern
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Diabetespravention

Zusammensetzung Gremium

Vertreter

Name

Institution / Hintergrund

Interne
Partner

Marina Bull-Mller

Regionale Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit
Landkreis Lérrach

Fr. Dr. Eberhardt

Dezernat || — Recht, Ordnung und Gesundheit
Fachbereich Gesundheit, Jugendzahnarztin

Robert Miiller

Tab. 2: Passive Mitarbeit

Vertreter

Externe Partner/ Kontakte

Name

Heike Roese-Koerner

Dezernat V — Soziales & Jugend
Stabsstelle Planung und Steuerung (Altenhilfe)

Institution / Hintergrund

St. Elisabethen Krankenhaus gGmbH Lérrach

Marion Steger

Kliniken des Landkreises L&rrach

Joachim Wélle
Thomas Messner

Duale Hochschule Baden-Wiirttemberg / Lorrach

Martin Strittmatter

Evangelisches Altenwerk Lérrach e V.

Christa L. Huber

Volkshochschule Lérrach

Regina Spiering

Pilegedienstleistung / Sozialstation Schopfheim e.V.
Ambulante Sozialstation

Dr. Ingolf Lenz

Sprecher der Arbeitsgemeinschaft ,Medizinische
Versorgung" im Landkreis Lorrach

Heinz Postleb

Forum Selbsthiltegruppe Kreis Lérrach

Kranken-
kassen

Jirgen Mihailowitsch
Alexander Wittwer

AOK Baden-Wirttemberg — Die Gesundheitskasse

Kom-
munen

Karin Hoéferlin

Rathaus / Stadt Zell

Interne
Partner

LANDRATSAMT LORRACH / Stabsstelle Gesundheitskonferenz f Hipp — Januar 2018

Dr. Sonja Wagner

Dezernat || — Recht, Ordnung und Gesundheit
Fachbereich Gesundheit

Elke Zimmermann-Fiscella

Dezernat V — Soziales & Jugend
Dezernentin

Elisabeth Zeller

Dezernat IV — Landlicher Raum
Fachbereich Landwirtschaft und Naturschutz

Marko Diesslin

Dezernat IV — Landlicher Raum
Geoinformationsteam
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Diabetespréavention Arbeitsweise Gremium

Fur die zuklnftige Arbeit ware es denkbar weitere Akteure mit einzubinden, wie beispielsweise
regionale Ansprechpartner von Krankenkassen. Uber die Krankenkassen kénnte das Thema
auch im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagement in Betriebe getragen werden.
Ebenso regte die Arbeitsgruppe an, den Kontakt zu den Schulen im Landkreis zu intensivieren.
Als Ansprechpartner waren die Praventionsbeauftragten denkbar. Eine weitere Idee ist der
Einbezug von spezifischen Berutsgruppen, wie beispielsweise Podologen bzw. Orthopadie-
technikern / Schuhmachem. Hier stellt sich allerdings die Frage, wie die Kontaktaufnahme ge-
lingen kann. Bei der praktischen Umsetzung zeigte sich, dass es sinnvoll ist direkt Vereine vor
Crt mit einzubinden. Neben den Sportvereinen kénnen auch Feuerwehr, Landfrauen, etc. wich-
tige Multiplikatoren sein. Als fachlicher Partner beim Thema Umgang mit Diabetes in Notfallsi-
tuationen bieten sich Kooperationen mit dem Deutschen Roten Kreuz bzw. den Maltesern oder
Johannitern an. Der Deutsche Diabetiker Bund Regionalverband Baden-Wurttemberg kénnte
zudem als kompetenter Ansprechpartner zukinftig verstarkt mit eingebunden werden.

B Beschreibung der Arbeitsweise des Gremiums

Die Rahmenbedingungen zur Arbeitsweise des Gremiums lieferten die Kriterien des Férder-
aufrufes. So wurde der Zeitrahmen beispielsweise fest vorgegeben, ebenso wie die Teilnahme
am Weltdiabetestag am 14.11.2017 (s. Abbildung 2). Inhaltlich basierte die Arbeit des Gremi-
ums auf dem MaBnahmenplan ,Diabetes Typ 2 und Schwangerschaftsdiabetes” des Sozialmi-
nisteriums (s. Kapitel 3).

2017 2018
|

Antragstellung an 01.06.2017 15.12.2017
Startpunkt
Férderzeitraum

Ende Férderzeitraum

\

das Sozialministerium
15.04.2017

= = %
i F ., B 3
% 5 _ g 5 2 5 5
2 = 5 = ] £ = @ 8 = ] 3
2 & = < = 3 E; 2 & [s] z a
.
\ -
Abstimmung im Netzwerkaufbau Start der Analyse der Ausarbeitung der Verschriftlichung
Lenkungskreis und Konzept- diabetesspezifischen Themenbereiche der Ergebnisse und
am 30.03.2017 entwicklung Angebote, Strukturen (Ausgehend von den Ausblick auf
und Bedarfe Analyseergebnissen) Fortsetzung
Vorstellung des Vorhabens
im Rahmen der
Gesundheitskonferenz
am 24.06.2017
Gn‘.’lm!ung einer Teilnahme am Weltdiabetestag
Arbeitsgruppe 0 mit verschiedenen Aktionen und
»Diabetespravention Vortréigen am 14.11.2017

Abb. 2: Zeitplan zum Férdervorhaben. Eigene Darstellung.

Die konstituierende Sitzung der Arbeitsgruppe fand am 18.07.2017 statt. In dieser Sitzung stell-
te die Geschéftsstelle die Rahmenbedingungen des Férdervorhabens vor, diskutierte gemein-
sam Uber die Zusammensetzung des Gremiums und stellte erste Uberlegungen fiir die Beteili-
gung am Weltdiabetestag an (s. Protokoll).
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Diabetespravention Themenbereiche

Zwischen den einzelnen Treffen arbeiteten die Arbeitsgruppenmitglieder ihre Ideen fiir den
Weltdiabetestag aus. Die Geschatfisstelle ibernahm federfiihrend die Analyse der diabetes-
spezifischen Angebote, Strukturen und Bedarfe im Landkreis Lorrach. Beim zweiten Treffen
der Arbeitsgruppe am 12.09.2017 wurden die konkreten Ideen fiir den Welidiabetestag vorge-
stellt und gemeinsam abgestimmt. Zudem wurden die ersten Ergebnisse der Analyse vorge-
stellt. Die letzte Arbeitsgruppensitzung im Jahr 2017 am 6. Dezember diente dazu, die durch-
gefilhrten Aktionen der Diabeteswochen kritisch zu betrachten, Verbesserungspotentiale zu
ermitteln, aber auch gelungenes hervorzuheben und zu wiirdigen. Zudem diente diese Sitzung
dazu die Forisetzung der Arbeit des Gremiums abzustimmen und das weitere Vorgehen fir
das kommende Jahr zu planen (s. Kapitel 7).

Zwischen den Arbeitsgruppenterminen stand die Arbeitsgruppe untereinander auch per Mail
oder telefonisch in Kontaki. Zum Teil fanden auch zusétzliche Besprechungen zur Planung der
Aktionen statt, beispielsweise der Unterrichiseinheit in den Schulen. An diesem Austausch
nahmen auch Teilnehmer statt, welche aus zeitlichen Griinden nicht an den Arbeitsgruppensit-
zungen teilnehmen konnten.

3. Bearbeitete Themenbereiche des MaBnahmenplanes Diabetes

Das Hauptziel der Beteiligung an dem Férdervorhaben war der Aufbau bzw. die Verstetigung
von regionalen Strukiuren und fachlichen Kompetenzen im Rahmen der Kommunalen Ge-
sundheitskonferenz, welche sich regelméBig mit der Diabetespravention beschéftigen. Dabei
ging es der Geschéftsstelle der Gesundheitskonferenz in erster Linie darum vorhandene Struk-
turen zu identifizieren, ggf. Schwachstellen zu analysieren und gemeinsam mit den Netzwerk-
partnern sinnvolle Angebote fiir die Bevolkerung zu entwickeln.

Die Einbindung der Kommunalen Gesundheitskonferenz war eine Grundvoraussetzung fir die
Beteiligung am Fdrdervorhaben; ebenso die Durchfilhrung einer Auftakiveranstaltung zum
Weltdiabetestag in Zusammenarbeit mit den relevanten Akteuren. Aufgrund des engen zeitli-
chen Rahmens des Fdrdervorhabens war es notwendig im Vorfeld eine Auswahl der Themen-
bereiche aus dem MaBnahmenplan zu treffen. Diese Vorauswahl traf die Geschéfisstelle der
Gesundheitskonferenz in enger Absprache mit Dr. Michael Maraun.

Die nachfolgende Tabelle zeigt auf, welche Ziele und MaBnahmen aus dem MaBnahmenplan
aufgenommen werden sollten und wie deren Umsetzung geplant wurde.

Tab. 3: Ziele und Sachstand zum MaBnahmenplan Diabetes.

Ziel aus dem MaBnahmenplan Diabetes Geplante Umsetzung

Ziel 2: Risikogruppen und Erkrankte identifizieren und erreichen.

Fritherkennung férdern

- Landesweite Bewerbung der Fragebégen des Ge- | - Bewerbung der Fragebtgen des Ge-
sundheitscheck Diabetes mit Untersuchungsange- sundheitscheck Diabetes im Rahmen des
bot an Betroffene ab einer entsprechenden Punk- Weltdiabetestages geplant.
tezahl.
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Diabetespravention Themenbereiche

Ziel aus dem MaBnahmenplan Diabetes Geplante Umsetzung

Ziel 4: Starkung der sozialen und regionalen Diabeteskompetenz

Offentlichkeitsarbeit stirken

- Aufbau eines Informations- und Beratungsportals. - Eine Homepage flr Betroffene und inte-

Diabetes mellitus als Schwerpunktthema in den ;52:(;229 Burger/-nnen soll eingerichtet

Kommunalen Gesundheitskonferenzen fordern. '

- Etablierung eines Arbeitskreises ,Diabetes” zur - Die Griindung einer Arbeitsgruppe zur
kontinuierlichen Planung von MaBnahmen und ,Diabetespravention® wird angestrebt.

Verbesserung der regionalen Diabetesversorgung.

B Risikogruppen und Erkrankte identifizieren und erreichen

Fir die Umsetzung des Ziels ist geplant gewesen, Personen aus Risikogruppen, bei denen ein
Diabetes mellitus Typ 2 noch nicht diagnostiziert wurde, zu identifizieren. Die Zusammenarbeit
war mit den Apotheken im Landkreis Lorrach und den niedergelassenen Arzten (Hausarzte und
Internisten) vorgesehen. Es wurde geplant im Falle einer Erkrankung diese Personen umfas-
send in Bezug auf eine Lebensstilanderung (ausreichende kdrperliche Bewegung und ausge-
wogene Erndhrung) zu beraten. Fiir diese Beratung sollien im Vorfeld die bestehenden Ange-
bote und Therapieprogramme ermittelt werden. Uber das Férdervorhaben hinaus wurde ange-
dacht, falls notwendig, die vorhandenen Angebote auszubauen bzw. deren Ausbau zu férdern.

B Stirkung der sozialen und regionalen Diabeteskompetenz

Zur Umsetzung des Ziels sollte Diabetes mellitus als Schwerpunkithema der Kommunalen Ge-
sundheitskonferenz des Landkreises Lorrachs festgelegt werden. Dabei stand die Grindung
einer Arbeitsgruppe im Fokus des Vorhabens. Des Weiteren wurde geplant eine Homepage
bzw. einen Infopool einzurichten um die Offentlichkeit iiber die Erkrankungen, aber vor allem
auch Ober Préavention, aufzuklaren. Neben allgemeinen Erklarungen wurde angedacht prakti-
sche Tipps und weiterfiihrende Informationen zur Bewegungsforderung, gesunder Eméahrung
und Stressmanagement darzustellen. Im Bereich Primérpravention wurde im Lenkungskreis die
Idee entwickelt im Setting Schule tétig zu werden, mit dem Ziel Kinder und Jugendliche friihzei-
tig fiir dieses Thema zu sensibilisieren.

Fachvortrage und Veranstaltungen zur allgemeinen Diabetespravention sollten im Rahmen des
Weltdiabetestages im Landkreis Lorrach eingefiihrt und wiederkehrend angeboten werden. In
Kapitel 5 ist beschrieben welche konkreten Aktionen und MaBnahmen im Rahmen des Forder-
vorhabens von der Arbeitsgruppe angestoBen und im Rahmen der Diabetespraventionswo-
chen umgesetzt werden konnten.

Wie weiter oben bereits beschrieben ist es aus zeitlichen Griinden nicht maglich gewesen wei-
tere Ziele oder MaBnahmen zu beriicksichtigen. Das Ziel 1 aus dem MaBnahmenplan zur Ge-
sundheitsforderung und Pravention findet Beriicksichtigung in einer anderen Arbeitsgruppe der
Kommunalen Gesundheitskonferenz und wird daher an dieser Stelle auch nicht weiter themati-
siert. Die tatsachliche Umsetzung der genannten Ziele und Themen wird in Kapitel 4 und 5 be-
schrieben.
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Diabetesprévention Ergebnisse

4. Vorgehensweise & wesentliche Ergebnisse der Ist/Soll-Analyse

Wie in Kapitel 2 beschrieben startete die Datenanalyse im Juli 2017. Diese wurde von der Ge-
schéftsstelle der Gesundheitskonferenz durchgefiihrt und der Arbeitsgruppe u.a. in der Sitzung
im September présentiert und gemeinsam diskutiert. Bei der Analyse bezog sich die Ge-
schaftsstelle, aufgrund der Kirze des Forderzeitraums, ausschlieBlich auf bereits vorhandene
Daten. Auf die Durchfiihrung von eigenen Datenerhebungen im Landkreis wurde verzichtet.

Eingeflossen in die Analyse sind zum einen Daten aus dem Versorgungsatlas Deutschland
sowie Daten des Gesundheitsatlasses, welche fir Baden-Wirttemberg aber auch landkreis-
spezifisch vorliegen. Bei der Analyse der Strukturen und Bedarfe im Landkreis bezog sich die
Geschéftsstelle u.a. auf den Sozialatlas und erhielt Unterstitzung beim Zusammentragen der
Daten durch die Arbeitsgruppe.

B Ergebnisse Deutschland

.Laut dem Versorgungsatlas steigt die
Zahl der Menschen in Deutschland, die
an Diabetes leiden. Waren 2008 noch
8,9 Prozent der gesetzlich Versicherten
betroffen, hat sich dieser Anteil bis zum
Jahr 2015 auf knapp zehn Prozent er-
hdéht.

= Die Pravalenz vom Diabetes mellitus
Typ 2 ist bundesweit von 8,5 im Jahr
2009 auf 9,5 Prozent im Jahr 2015 ge-
stiegen (s. Abbildung 3).

Neben einem héheren Lebensalter gel-
ten verschiedene Lebensstilfaktoren wie
Bewegungsmangel, Rauchen, ungesun-
de Erndhrung sowie Ubergewicht als ur-
séchlich; eine genetische Veranlagung
erhéht das Erkrankungsrisiko.

= Auffallend sind die statistisch signifi-
kanten Unterschiede zwischen Ost- und
Westdeutschland. Die standardisierte
Pravalenz des Jahres 2015 fiel fur Dia-
betes mellitus Typ 2 in Ostdeutschland
mit 11,6 Prozent hoher aus als in West-

deutschland mit 9 Prozent* (Newsletter
Abb. 3: Administrative Pravalenz des Diabetes mellitus Typ 1/ 2017)
21n %, 20156 Versorgungatlas, Newslatter 1/2017 ’

6,48 bis 8,02 M 258 bis 11,12 W 12,68 bis 14,24
8,03 bis 9,57 M 11,13 bis 12,67

Schlussfolgerung: Auch wenn dabei die Daten flir Westdeutschland, insbesondere fur Baden-
Warttemberg, positiver ausfallen als in Ostdeutschland verdeutlicht die Zunahme der Prévalen-
zen insgesamt die Dringlichkeit der Problematik.
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Bei naherer Betrachtung zeigt die Abbildung zudem auf, dass der Landkreis Lérrach im Ver-
gleich zu den angrenzenden Landkreisen eine héhere administrative Pravalenz aufweist.

Hintergrund: Der Versorgungsatlas als Einrichtung des Zentralinstituts fur die Kassenérztli-
che Vereinigung (Zi) bietet Studien zur medizinischen Versorgung in Deutschland. Schwer-
punkte bilden dabei regionale Unterschiede in der ambulanten Versorgung. Die Studien der
Wissenschaftler des Versorgungsatlas basieren auf den bundesweiten Abrechnungsdaten
der vertragsarztlichen Versorgung in Deutschland.

B Ergebnisse Baden-Wrttemberg

Im Gesundheitsatlas Baden-Wirtemberg kann man fir das Bundesland die Krankenhausfalle
infolge von Diabetes mellitus Typ 2 abrufen. Die folgende Abbildung 4 stellt die Anzahl der voll-
stationdren Krankenhausfalle infolge von Diabetes mellitus Typ 2 je 100.000 Einwohner, dar.

Legende: Vergleichswerte:
[0 e32-1309 » Baden-Wilrttemberg:
161,0
[0 131.0-1478 ’
» Landkreis Lorrach:
147,0-160,7
O] 281,1

B 1593- 1931

B o82-2811

Abb. 4: Krankenhausfille infolge von Diabetes mellitus Typ 2 gesamt, 2015. Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg.

Laut Gesundheitsatlas lasst dieser ,Indikator ein Ranking der station&ren Behandlungen zu. So
zeigt sich welche Diagnosegruppen im Verhdltnis am héufigsten im stationdren Bereich ver-
sorgt werden. Zudem reflektieren die Daten die Situation der Morbiditét in der Bevélkerung und
stellen auch wichtige Strukturdaten fir die Planung und Gestaltung der Krankenhausversor-
gung, in diesem Fall auch von PraventionsmafBnahmen, dar. Die Daten sind auf den Wohnort
des Patienten bezogen. Die Bevélkerungszahlen basieren ab 2012 auf der vorlaufigen Bevdl-
kerungsfortschreibung auf Grundlage des Zensus 2011. Datenhalter ist das Statistische Lan-
desamt Baden-Wirtemberg. Eine eingeschrankte Aussagekraft ergibt sich aber dadurch, dass
nur die vollstationar behandelten Patienten in Krankenhausern Deutschlands erhoben werden.
Angaben zu im Krankenhaus ambulant behandelten Patienten und zu Patienten, die sich in ei-
nem Krankenhaus im Ausland behandeln lieB3en, liegen nicht vor. Dariber hinaus werden auch
nur die Patienten ausgewiesen, deren Hauptdiagnose Diabetes mellitus ist. Patienten mit Ne-
bendiagnose Diabetes mellitus oder die auf Grund einer Begleiterkrankung von Diabetes melli-
tus behandelt wurden, werden nicht als Diabetes mellitus Fall ausgewiesen.
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Ferner flieBt jeder Behandlungsfall in die Statistik ein. Hierbei kann nicht unterschieden wer-
den, ob ein und derselbe Patient innerhalb eines Jahres mehrmals auf Grund von Diabetes
mellitus behandelt wurde; scllte dies der Fall sein, flieBt er mehrmals (d. h. fiir jede Behand-
lung) in die Statistik ein” (Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg).

Schlussfolgerung: Es wird ersichtlich, dass der Landkreis Lorrach nicht nur im Vergleich zum
Landesdurchschnitt sondern auch zu den anderen Stadt- und Landkreisen hdhere Werte an
vollstationaren Krankenhausféllen aufweist (s. Abbildung 4). Dieser Indikator verdeutlicht, dass
der Einsatz von PraventionsmaBnahmen in dem Themenfeld angezeigt ist.

Hintergrund: Der Gesundhsitsatlas Baden-Wirtemberg liefert Zahlen und Fakten zur Ge-
sundheit und zu gesundheitsrelevanten Themen auf Landes- und auf Kreisebene, die in
Form von Tabellen, Karten und Berichten verfiigbar sind. Der Gesundheitsatlas soll den
Dialog zwischen Birgern und Politik (iber den Gesundheitsstandort Baden-Wiirttemberg
ermdglichen und den Kommunen eine Gesundheitsplanung erleichtern.

B Ergebnisse Landkreis Lorrach

Das Kreisprofil Diabetes des Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg zeigt fur den Landkreis
Lérrach eine Auswahl von Daten mit dem Bezug zum Thema Diabetes mellitus Typ 2. Im Fol-
genden wird ein Einblick in dieses Kreisprofil gegeben. Das gesamte Profil ist im Internet ab-
rufbar (s. Quellenverzeichnis).

Diabetes mellitus Typ 2 und Begleiterkrankungen

Fir die Lebensqualitat der Bevdlkerung ist sowohl die Anzahl der bereits Erkrankten (Pra-
valenz) bzw. der Neuerkrankungen pro Jahr (Inzidenz) an Diabetes mellitus Typ 2 als auch der
auftretenden Begleiterkrankungen von Bedeutung. Im Gesundheitsatlas wird darauf hingewie-
sen, dass bei der Betrachtung der Daten Folgendes bedacht werden muss:

.Die Auswertung von Leistungsdaten der Krankenkassen kann mit Einschrankungen verbun-
den sein. Durch unterschiedliche Intensitét der Diagnostik, uneinheitliche Anwendung von Di-
agnosekriterien, dem fachspezifischen Versorgungsgrad und unterschiedliche individuelle An-
wendungen der ICD Kodierungen bei den Abrechnungen kdnnen erhebliche regionale
Schwankungen entstehen. Ferner weisen einzelne Krankenkassen deutliche Unterschiede in
der Zusammensetzung ihrer Mitglieder z.B. hinsichilich Geschlecht, Altersstruktur, Herkunft
und Sozialstatus auf.”

Die folgende Tabelle 4 zeigt die Anzahl der Sterbefalle je 100.000 Einwohner aus Baden Wrt-
temberg in den Krankenhausern Deutschlands mit Hauptdiagnose Diabetes mellitus fur die
Jahre 2011-2015 auf.

Tab. 4: Sterbefélle infolge Diabetes mellitus Typ 2. Gesundheitsatlas Baden-Wurttemberg.

2011 2012 2013 2014 2015
Landkreis |\ ine Daten 276 333 33.7 34.2
Lérrach
_Baden- Keine Daten 29 4 297 28.8 30.4
Wiirttemberg
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Schlussfolgerung: Beim direkten Vergleich fallt auf, dass die die Anzahl der Sterbefdlle im
Landkreis Lérrach —mit Ausnahme des Jahres 2012 — Ober dem Landesdurchschnitt liegt, Ins-
gesamt ist bedeutend, dass die Anzahl an Sterbefillen infolge von Diabetes mellitua Typ 2 von
2012 hbis 2015 stetig angestiegen st

Versorgung und Behandlung bei Diabetes mellitus Typ 2

Fur den Verlauf der Erkrankung sind sowohl die Eigenkompetenz und das sigene Krankheits-
management der Patienten als auch eine ausreichende medizinische Betreuung wichtig, so der
Gesundheitsatlas Baden-Wrttemberg. Wichtig ist der Vergleich von langerfristigen Trends da
Abweichungen won Einzelwerten auch auf Zufdllen beruhen kdnnen.

Die folgende Abbildung & zeigt die Anzahl der Einwchner pro Hausarzt der Jahre 2010-2016
auf. Dargestelt sind die &rzte und Arztinnen, die an der vertragsarztlichen Versorgung als
Hausarzte teilnehmen. Abgebildet ist die regionale Versorgungsdichte als Anzahl der Einwoh-
ner pro Hausarzt. Datenhalter ist die Kassendrztliche Vereinigung Baden Wirttermberg, Statis-
tisches Landesamt, Datenquelle: Arzteregister der Kassenarztlichen Vereinigung, Fortschrei-
bung des Bevilkerungsstandes.

Anzahl der Ewdohner pro st

Zadiizhar varizf

s | fgwand e BadesWalembers

Abb_5: Anzahl der Einwoher pro Hausarzt in Lorrach (2010-2016).
Gesundheitsatlas Baden-Wirternberg.

Schlusstolgerung: Bei der Betrachtung wird deutlich, dass in den Jahren 2010-2012 das Arzt-
Patienten Verhdlinis im Landkreis Ldrrach glnstiger ausgefallen ist als im Bundesdurschnitt.
Ab dem Jahr 2013 stieg die Anzahl der Einwohner, welche von sinem Arzt betreut werden, auf
den Landesdurchschnitt an.

MNeben dem Arzt-/Patientenverhdltnis spielt auch der Standort der Arztpraxen eine Ralle. In der
Abbildung & findet sich eine Darstellung des Landkreis Lérrach, welcher im dulersten Sldwes-
ten der Bundesrepublik Deutschland im sogenannten "Drei-Lander-Eck” liegt und mit dem
Fhein im Siden an die Schweiz (Basel) und im Westen an Frankreich angrenzt (Landratsamt).
Die Abbildung wurde in Zusammenarbeit mit dem Team des Geoinformationsportals des Land-
kreis Larrachs erstellt.
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Neben der hausérztlichen Versorgung ist das Diabeteszentrum Schoptheim eine der zentralen
Anlautstellen fiir Diabetiker im Landkreis Lorrach. Es ist ein Kompetenzzentrum mit Gberregio-
nalem Einzugsgebiet. Es arbeiten dort aktuell 4 Diabetologen und 5 Diabetesberater/innen.
Das Behandlungsspekirum umifasst Typ |- und Typ ll-Diabetes, Insulinpumpen-Therapie,
Schwangerschaftsdiabetes und das Diabetische FuBsyndrom. Das Diabetes-Zentrum Schopif-
heim ist nach den Richtlinien der deutschen Diabetes-Gesellschatt (ddG) zertifiziert.
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Diabetespravention Ergebnizze

Schlussfolgerung: AUt den ersten Blick fallt in der Abbildung & auf, dass sich insbesondere in
den groBen Kreisstadten Larach, Weil am Bhein, sowie Bheinfelden, die meisten Hausarzte
niedergelassen haben. Im landichen Raum finden sich deutlich weniger Praxen, die voraus-
sichtlich in den kammendan Jahren noch weiter ausdinnen wearden. Eine Ausnahme bidet das
Gesundheitzzentrum in Toctnad, Um auch Einwohnetinnen des landichen Raums erreichen
ZU kénnen ist es wichtig mit kompetenten Multiplikatoren vor Ort Zusammen zu arbeiten. Eben-
50 von groBer Bedeutung for die Geschaftsstelle der Gesundheitskonferenz ist das Diabetes-
zentrum Schopfheim, da ein GroBteil der Yersorgung und Schulungen der Patienten im Land-
kreis Larrach dort stattfindet.

Mitgllader In Diabetes-Selbsthilfegru ppan

Inder folgenden Abbildung 7 wird der Antell an Menschen mit Diabetes, der in Selbsthilfegrup-
pen mit direktem diabetologizchen Schwerpunkt Mitglied ist, in den Jahren 2011-2016 be-
schrieben. Im Landkreis Lorrach sind im Jahr 2016 30 Personen Mitglied in der Selbsthilfe.

Einzchrankungen der Aussagekraft ergeben sich laut Gesundheitzatlas Baden-Warttemberg
dadurch, dass derzeit nur ein eingeszchrankter Teil von Menzchen mit Diabeates in der Selbathil-
fe Mitglied ist. Fermner gehen nur die Mitgliedar des DBEW Ciabetiker Baden-Worttemberg e.V.
nicht jedoch die Menschen mit Ciabeates in anderen Selbsthilfegruppen in die Auswertung ein.
Eberfalls flieBen digjenigen von Diabetes Betroffenen nicht in die Augweartungen mit ein, die
ausschlieBlich in Selbsthifegruppen mit anderen Schwerpunkien kitglied sind oder nur als
passive Miglieder die Angebote der Selbsthilfe (2.8, im Internet) nuizen. (Datenhaler ist der
DEW Diabatiker Bund BW. 2.V, Datendualle: Mitgliecerstatistik).

HE e RS

Anzahl der Mirghar e

b
[}

[o]

Zardicher Yardzaf

smn Haden-intrtenberg

Abb. 7: Anzahl der Milglieder in Selbsthifegruppen mit diabetischern Schwerpunkt im
Lanchreis Larmch (201 1-2016). Gesundheitzath s Backn W0 ternbe o,

Schlussfolgerung: Die Anzahl der Mitglieder in Selbsthilfegruppen liegt seit 2011 deutlich un-
ter dem Landesdurchschnitt. Eine Erkdarung hierfar kinnten die oben genannten Limitationan
sein. Befrachtet man abat nochmal die Abbildung aus dem Gesundheitzatlas zu den Kranken-
hausfallen drangt sich die Frage auf, weshalb die Anzahl mit 20 Mitgliedern so gering ausfallt.
Da die Eigenkompetenz und das Krankheitzmanagement der Diabetiker sine zentrale Folla
spielt, sieft die Arbeitsgruppe eine wichtige Aufgabe darin die bestehende Selbsthilfegruppe im
Landkreis Lorrach zu starken. Ciese Forderung findet sich auch im Gesundheitsleithild Baden-
Wirttemberg wisder.
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Diabetespravention Ergebnisse

Durch die 6ffentlichen Aktivitaten im Rahmen der Diabeteswochen meldete sich eine bis dahin
noch unbekannte, neue gegriindete Selbsthilfegruppe zu ,Diabetes Typ 1% die ihre Aktivitaten
in erster Linie Uber Facebook und WhatsApp koordiniert. Eine weitere Besonderheit dieser
Selbsthilfegruppe bildet die Tatsache, dass Sie grenziberschreitend im Dreilandereck agiert.

Dlabetes Ty
Facebook

T1D-Lorrach-Basel.de

info@T1D-Lorrach-Basel.de

=

t=

Al

‘©

s

(=]
1

ch- as

- L — —_ -
+ Kontakte kniipfen! nmsgung;n finden!
¥ WhatsApp-G ruppe v regelmadRige Treffen!

v Erfahrungen austauschen! ¥ und vieles mehr!

WWW.T1D-L6rragh-B;
info@hd-lﬁrrach-base.

Foto 2: Flyer der Selbsthilfegruppe Diabetes Typ 1.

Die Selbsthilfegruppe nutzt gleich die Mdglichkeit der Veranstaltungen innerhalb der Diabetes-
wochen, um mit ihren Flyern auf das Angebot aufmerksam zu machen und gerade auch junge
Typ 1 Diabetiker zu gewinnen.

AbschlieBendes Fazit der Ist-/Soll Analyse:

Die Ergebnisse der Datenanalyse bestarkten die Arbeitsgruppe darin, sich fir die Diabetespra-
vention im Landkreis Lérrach zu engagieren. Die Analyse der Strukturen im Landkreis erwies
sich als mihsam, da keine zentrale Datenbank zur Verflgung stand um beispielsweise Infor-
mationen zu Bewegungsangeboten, Erndhrungsberatungen und weiteren relevanten Anlauf-
stellen fir Diabetiker zu erhalten. So mussten die Angebote der verschiedenen Anbieter von
der Geschéftsstelle der Gesundheitskonferenz einzeln im Internet gesucht und erfasst werden.
Dies miindete in dem Wunsch der Arbeitsgruppe, eine entsprechende Zusammenfassung mit
diesen Informationen zu entwickeln und flr die Blrger/-innen des Landkreises an einem zent-
ralen Ort zur Verfligung zu stellen.

Es waére interessant gewesen die konkreten Bedlrfnisse der Betroffenen im Landkreis Lérrach
mit Hilfe einer schriftlichen oder mindlichen Befragung oder einem anderen Beteiligungsver-
fahren zu ermitteln. Hierflr hat jedoch das vorgegebene Zeitfenster leider nicht ausgereicht. Es
gilt zu Uberlegen, ob im Nachgang zum Férdervorhaben ein solches Projekt in Angriff genom-
men wird.
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5. Wesentliche Ergebnisse der Arbeit des Gremiums
B Durchgefiihrte Aktivitdten / MaBnahmen

Die Arbeitsgruppe entwickelte gemeinsam mit der Ge-

schaftsstelle der Gesundheitskonferenz in ihrer ersten Ar- W' LANDKREIS
beitsgruppensitzung eine Vielzahl von Ideen deren Umsetz- LORRACH

barkeit gemeinsam Uberpriift wurde.
Ab dem 13. November 2017

Ausgehend von dieser Sammlung entstanden konkrete Akti-
onen fr den Weltdiabetestag am 14.11.2017. Dabei leisteten
die Arbeitsgruppenmitglieder einen wesentlichen Anteil bei
der Ausarbeitung und Organisation. Die Vorgabe des So-
zialministeriums mindestens eine Auftaktveranstaltung anzu- I HCt b i e e i
bieten, wurde dank diesem Engagement bei weitem (bertrof-

fen. Die Geschaftsstelle Ubernahm die Koordination der ein-
zelnen Angebote und unterstitzte u.a. bei der Offentlich-
keitsarbeit (s. Kapitel 6).

Diabeteswochen

Informationen & Programm

Die einzelnen Angebote wurden in einem Flyer zusammen-
gefasst dargestellt (s. Anlagen) und in der Offentlichkeit ver- = ;
breitet. Weiterfihrende Informationen zu den Veranstaltun- DI ABETESE
gen, aber auch grundsétzlich zum Krankheitsbild, sowie Ver-
linkungen hat die Geschaftsstelle auf einer eigenen Webseite
zusammengestellt. =» Die Seite ist abrufbar unter:
www loerrach-landkreis.de/diabetespraevention Foto 3: Flyer Diabeteswochen.

© aian_ 5825 Fooha nh

Im Folgenden sind die einzelnen Angebote dargestellt, welche der Bevdlkerung kostenfrei im
Rahmen des Weltdiabetestages angeboten werden konnten:

Themenfeld Bewegung: Themenfeld Erndhrung:
- Schnupper-Sportangebot fir Diabetiker beim - Fachvortrag zum Thema:
Behindertensport Lérrach e. V. "Diabetes — Essensgellste steuern".

Referentin: Stefanie Sigwart, in den
Raumlichkeiten der IKK Classic in
Lérrach.

- Bewegungsparcours angeboten vom Reha-
bilitationssport / Praxis fir Physiotherapie
Grellmann in Zusammenarbeit mit der
Dualen Hochschule B.-W. Lérrach.

=

Foto 4: Bewegungsparcours. Eigene Aufnahme. Foto 5: Symbolbild. Fotolia.
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Blutzuckermessungen und Beratung
von der Krankenkasse

Messung von Blutzucker, Cholesterin
und Blutdruck in den Raumlichkeiten
der IKK Classic in Lérrach.

Messung von Blutzucker, Cholesterin
und Blutdruck im Gesundheitsbus der
IKK Classic in Schénau und Todtnau.

Foto 6: Messung im IKK Gesundheitsbus in
Todtnau. Eigene Aufnahme.

Fachvortrage

"Was ist die richtige Therapie bei Dia-
betes?" im Kreiskrankenhaus L&rrach,
Referenten: Birgit Wirtz, Daniel Kam-

merer, Michael Maraun.

"Diabetes mellitus bei Kindern & Ju-

gendlichen" im St. Elisabethen Kran-
kenhaus Lérrach, Referent: Michael

Fedorcak.

,Diabetes mellitus — Warum ist es fir
jeden Menschen wichtig, sich um sei-
nen Zucker zu kiimmern*, Referent:
Michael Maraun.

Blutzuckermessung und Beratung in / von
Apotheken

~Aktionstag Diabetes” in der Apotheke im
Kaufland in Lérrach.

Diabetes Beratungstag "Gesundheit Checken"
mit Diabetesberaterin Fr. von Kageneck und
der Firma Roche Diagnostics. Rosenapotheke
in Rheinfelden.

2)

e’

Abb. 8: Logo Rosenapotheke.

Blutzuckermessung in der Bahnhofsapotheke
Lérrach als Rahmenprogramm zu einem Vor-
trag.

Diabetes Beratungstag in der Hirschapotheke
in Schopfheim.,

Foto 7: Fachvortrag Kreiskrankenhaus. Eigene Aufnahme.

Im Rahmen der Fachvortrage konnte ein vielfaltiges Programm angeboten werden bei der sich
die Zuhorer/-innen im Vorfeld und im Anschluss der Beitrage bei fachkundigen Experten zu
verschiedenen Themen informieren konnten. Die Regionale Arbeitsgemeinschaft fir Zahn-
gesundheit Lorrach brachte sich an zwei Terminen mit dem Thema ,Gesund im Mund bei Dia-
betes” ein (s. Foto 8). Die Selbsthilfegruppe aus Schopfheim stellte sich mit ihrem aktuellen
Jahresprogramm vor und stand den Besuchern flr Fragen rund um das Thema zur Verfligung.
Eine ausliegende Liste zur Eintragung in den Infonewsletter wurde dankbar angenommen.
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Qoeteszen tr,)

O %

S N-
Proptheirt®

Foto 8: Stand AG Zahngesundheit. Eigene Aufnahme. Abb. 9: Logo der Selbsthilfegruppe.

Am Stand der DAK-Gesundheit konnte man vor dem Vortrag im St. Elisabethenkrankenhaus
seine allgemeine Fitness mit mehreren Tests Uberpriifen lassen und Tipps flr ein bewegtes
Leben einholen.

Das Diabeteszentrum in Schopfheim bot einen Tag der offenen Tir fir interessierte Birger/-
innen an. Neben Beratungen und Testungen wurde den Teilnehmern ein Fachvortrag geboten.
Das Angebot wurde so rege in Anspruch genommen, dass der Vortragsraum nicht alle Leute
fassen konnte.

Im landlichen Raum konnte ein Veranstaltungsabend "Rund um das Thema Diabetes" in der
Gemeinde Aitern angeboten werden. Zwei Referenten gestalteten dabei den Abend: Dr. Marko
Klemenz, Facharzt fiir Allgemeinmedizin und Diabetologie aus dem Gesundheitszentrum
Schénau sowie Stefanie Sigwart, Dipl. Didtassistentin DGE und Referentin im TOP-Team der
IKK Classic. Initiiert und moderiert wurde die Veranstaltung durch die Biirgermeisterin der Ge-
meinde Sigrid Bohler. Die Landfrauen Aitern unterstltzten die Veranstaltung und sorgten flr
ein ansprechendes Buffet.

Foto 9: Vortragabend Diabetes in der Belchenhalle Aitern.

Eigene Aufnahme.
An allen oben genannten Veranstaltungen wurden verschiedene Informationsmaterialien aus-
gelegt, verteilt und beworben. Dazu zdhlen der ,Find-Risk Fragebogen® sowie der Flyer Gber
den ,Diabetischen Ful3* (Landesgesundheitsamt), der MalBnahmenplan zum Diabetes Typ 2
und Informationsmaterialien der Selbsthilfegruppen.
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Um auch Personen zu erreichen, welche die oben beschriebenen Angsebote von sich aus nicht
nutzen, wurden die Allgemeinmediziner (N=152) im Landkreis angeschrieben und um Mitarbeit
gebeten. Konkret wurden die oben genannten Flyer dem Schreiben beigefiigt mit der Bitte die-
se in den Wartezimmern auszulegen (s. Anlagen).

Zudem wurden alle Apotheken im Landkreis Gber die Diabeteswochen informiert und um Betei-
ligung gebeten (s. Anlagen). Die im Kapitel 2 aufgefiihrten Apotheken haben sich dabei aktiv
mit eigenen Aktionen eingebracht. Einige weitere haben Informationsmaterialien von der Ge-
schaftsstelle zur Auslage anfordern.

Uber die Diabeteswochen hinaus wurden u.a.
folgende zwei Angebote entwickelt:

Das Projekt "Schiiler gegen Diabetes" wurde von
Pflegeschiler/-innern der Mathilde-Planck-Schule
Lorrach selbstandig entwickelt. Die Idee stammte
von einer Lehrerin der Schule.

Die ausgearbeitete Unterrichtseinheit umfasst
vier Stationen mit verschiedenen Schwerpunkten
(s. Foto 10). An den Stationen kénnen die Schi-
ler/-innen Wissen spielerisch erwerben und an-
schlieBend in einem Quiz Gbermprifen (s. Anla-
gen). Die Veranstaltung kann von Schulen im
Landkreis Lorrach kostenfrei gebucht werden.
Die Pflegeschiler/-innen des 3. Lehrjahres flhren
die Unterrichtseinheit vor Ot mit den Schilern
der 4.- 6. Klassen durch.

Foto 10: Gliederung der entwickelten Unterricht-
sainheit. Eigene Aufnahme.

Ebenfalls wurde fiir Schulen eine einstiindige Schulungseinheit fir Schulsanitater entwickelt
mit dem Schwerpunkt ,Diabetes” Dabei werden die folgenden Fragen behandelt:

- Wie scll man sich im Umgang mit an Diabetes mellitus erkrankten Schilern verhalten?
- Was ist zu tun bei einem Zwischenfall?

- Welche Gerate sind vielleicht im Einsatz?

Interessierte kdnnen sich bei der Lehrerin Frau Waidmann-Papavassilis melden, um das kos-
tenfreie Angebot zu buchen. In den Anlagen finden sich noch die dazugehdrigen Anschreiben.

AbschlieBendes Fazit der durchgefihrien Aktivitdten

Die Arbeitsgruppe traf sich im Anschluss an die Diabeteswochen zu einer Sitzung, um die
durchgefihrten Aktionen und die eigene Arbeitsweise kritisch zu reflektieren. Dabei wurden
zum einen die Faktoren herausgearbeitet, welche fir das Gelingen der MaBBnahmen beigetra-
gen haben und zum anderen die Punkte diskutiert, welche zuklinftig noch verbessert werden
kénnten. Die Ergebnisse dieser Betrachtung sind in der nachfolgenden Tabelle ablesbar.

Grundsatzlich sind die Mitglieder der Arbeitsgruppe und die Geschaftsstelle der Gesundheits-
konferenz mit der Umsetzung der MalBnahmen im Rahmen des Forderaufrufes sehr zufrieden
und wollen die begonnene Arbeit weiter fortsetzen (s. Kapitel 7).
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Tab. 5: Ergebnisse aus der Arbeitsgruppensitzung vom 06.12.2017.

Was lief gut?

Innerhalb der kurzen Zeit konnte ein gutes
Netzwerk aufgebaut werden.

Viele verschiedene Akleure wirkien gemeinsam
bei den Aktionen rund um den Weltdiabetestag
mit.

Verbesserungsvorschlage

Die Interessengemeinschaft der Turn-
und Sportvereine (IGTS) und der Reha-
bilitationssport kénnten zukinftig
(starker) mit in das Netzwerk
eingebunden werden um das Thema
Bewegung zu intensivieren.

Die Aktionen konnten an mehreren Standorten,
auch im landlichen Raum, angeboten werden.

Keine Verbesserungsvorschlage.

Der Find-Risk Fragebogen wurde an alle
Hausarztpraxen verteilt und hat bei den
Veranstaltungen regen Absatz gefunden.

Interessant wére es gewesen zu
erfassen, wie viele Personen nach dem
Ausfiillen des Find-Risk-Fragebogens in
Kontakt z.B. mit dem Hausarzt getreten
sind, um das Ergebnis zu besprechen.

Schulprojekt: Viel positive Resonanz auf die
Aktion von Seiten der durchfiithrenden
Pflegeschiiler, der teilnehmenden Schillern, der
Lehrer aber auch von den Eltern.

Die Riickfrage zu dem Angebot ist
insgesamt noch nicht so hoch.

=>» Eine direkte Ansprache kdénnen
gewahlt werden zur Vereinfachung
der Organisationswege.

Die Ruckmeldungen zu der Schulung der
Schulsanitater zum Thema Diabetes war sehr
positiv. Es wird weiterer Bedarf gesehen.

Keine Verbesserungsvorschlage.

Der Bewegungsparcour war eine gute ldee und
soll auch im kommenden Jahr erneut angeboten
werden.

Kooperationen sollen Gberprift werden —
z.B. zwischen dem Schulprojekt und
dem Bewegungsangebot.

Im Rahmen des Weltdiabetestages konnten
neue Kontakie zwischen Betroffenen,
Interessierten, Fachkrafien, etc. gekniipft
werden. Ein Austausch fand statt.

Kommentar: Interessierte an der
Grindung einer neuen Selbsthilfegruppe
haben sich nicht gefunden.

Die Offentlichkeitsarbeit lief insgesamt gut (ca.
12 Presseartikel, Anzeigen bzw. Mitteilungen, 2
Videos, efc.).

z.T. hatien die Angebote noch gezielter
beworben werden miissen.

= Mund zu Mund Propaganda kénnte
mehr genutzt werden .

=> Durch Qualitat und Kontinuitat der
Angebote sollen zukiinftig noch mehr
Leute erreicht werden.

Eine Homepage wurde eingerichtet.

= Woeiterer Aus- bzw. Aufbau der
Homepage im Bereich Pravention.
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B Ubertragbarkeit der Aktivititen

Viele der Aktivitaten bzw. Vorgehensweisen lassen sich aus Sicht der Geschafisstelle auch auf
andere Stadt- und Landkreise (ibertragen. Ganz zentral im Mittelpunkt steht das Mandat der
Kommunalen Gesundheitskonferenz, welches im Vorfeld der Planung eingeholt werden sollte.
Die Zusammensetzung des Gremiums im Landkreis Lérrach kann auch anderen Kreisen als
Orientierung dienen. Allerdings wurde auch bei diesem Vorhaben deutlich, dass es von groBer
Bedeutung ist Personen fur die Arbeitsgruppe und die Umsetzung der MaBnahmen zu finden,
welche von dem Thema begeistert bzw. Oberzeugt sind und sich engagieren wollen / kénnen.

Die im Landkreis Lérrach durchgefiihrien Aktivitaten liefern einen Einblick, welche Méglichkei-
ten es gibt das Thema der Diabetespravention umzusetzen. Um die passenden Angebote an-
bieten zu kdnnen ist es wichtig im Vorfeld zu prifen, welcher Bedarf vorhanden ist und vor al-
lem welche Akteure bereit sind bei der Durchflhrung mitzuwirken.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es oftmals nicht sinnvoll ist die Angebote eins zu
eins von einem Landkreis auf den anderen zu Obertragen, da die Gegebenheiten vor Ort sehr
unterschiedlich sein kénnen. Das grundsatzliche Vorgehen und die durchgefihrien MaBnah-
men kénnen aber anderen Kreisen als Orientierungshilfe bzw. Ideensammlung dienen.

B Materialien

Im Rahmen der Diabetespravention wurden folgende Materialien verwendet, welche auch an-
deren Kreisen zur Verfiigung stehen bzw. bei Interesse bei der Geschaftsstelle der Gesund-
heitskonferenz angefragt werden kénnen:

MaBnahmenplan Diabetes

Der MaBnahmenplan Diabetes des Sozialministeriums bildete die Grundlage der Arbeit. Der
Bericht wurde in ausgedruckier Form an alle Arbeitsgruppenmitglieder verteilt und weiteren
interessierten Personen, im Rahmen der oben genannten Veranstaltungen, ausgehandigt.

FindRisk Fragebogen

Das Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg stellte freundlicherweise der Geschafts-
stelle einen Flyer mit dem FindRisk Fragebogen der Deutschen Diabetes Stiftung zur Verfi-
gung (s. Anlagen). In dem Flyer befinden sich neben der Auswertungsmatrix des Tests auch
hilfreiche Informationen zur Lebensstilanderung mit dem Ziel das Diabetesrisiko zu senken.
Die Geschaftsstelle iibernahm die Vervielfaltigung und Verteilung der Flyer im Landkreis.

Flyer zum Thema Diabetischer FuB

Ebenso stelle das Landesgesundheitsamt Baden-Wirttemberg der Geschéfisstelle einen In-
formationsflyer mit dem Titel ,,FuB und Diabetes” zur Verfligung (s. Anlagen). Dieser wurde
ebenfalls vervielfaltigt und an Interessierte weitergegeben.

Flyer zu den Diabeteswochen

Der Flyer zu den Diabeteswochen im Landkreis Lorrach wurde von der Geschaftsstelle der
Gesundheitskonferenz, unter Beriicksichtigung des hauseigenen Gorporate Design, erstellt
(s. Anlagen). Dieser Flyer kann den anderen Landkreisen als Anregung dienen.

Unterrichtsmaterial ,,Schiiler gegen Diabetes*

Die einzelnen Stationen der Unterrichtseinheit wurden mit Plakaten selbst gestaltet und ste-
hen somit nicht digital zur Verfiigung. Der ,Laufzettel” fiir die Schiiler/-innen zum Ausfiillen
befindet sich in den Anlagen. Bei Interesse kann der Kontakt zur Schule hergestellt werden.
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6. Erfolgte Offentlichkeitsarbeit

Da die Offentlichkeitsarbeit ein sehr zeitintensives und auch sensibles Thema darstellt hat sich
die Geschéftsstelle der Gesundheitskonferenz mit der Stabsstelle fur Offentlichkeitsarbeit im
Landratsamt zusammengesetzt, um das Vorgehen vorab gemeinsam abzustimmen.

In der nachfolgenden Tabelle ist ablesbar zu welcher Zeit, welche Inhalte verdffentlicht werden
sollen. Zudem befinden sich Hinweise Uber das geplante Vorgehen. In der letzten Spalie ist ab-

lesbar, ob und wie die geplanten Ziele umgesetzt wurden.

Tab. 6: Absprachen zur Offentlichkeitsarbeit

Kalender-

Woche Inhalt Stand / Vorgehen Zielerreichung
Erster Hinweis zum Forder- | Text wird der Presse- Pressemappe erstellt am
26 vorhaben in der Presse- mappe beigefigt. 24.06.2017.
mappe zur Plenumssitzung.
GroBerer Artikel zum For- Entwurf und Hinter- Pressemitteilung verdf-
36 - 37 | dervorhaben & Hinweis auf | grundinformationen fentlicht am 13.09.2017.
Weltdiabetestag. werden abgelegt.
Bewerbung des Welt- Entwurf mit Veranstal- Pressemitteilung und
42 - 45 | diabetestags und der tungshinweisen vor- Einladung verdffentlicht
Diabeteswoche. bereiten. am 07.11.2017.
Bewerbung des Welt- Detailinformationen auf | Ausfihrliches Programm
42.45 diabetestags und der Homepage setzen. auf der Homepage ab-
Diabsteswoche. Flyer erstellen. rufbar.
Flyer erstellt und verteilt.
Fachartikel zum Welt- Entwurf in Zusammen- | Einladung zum Presse-
46 diabetestag. arbeit mit Dr. Michael gesprach am Weltdiabe-

Maraun erstellen.

testag erfolgt.

Zusétzlich zu den oben genannten Pressemitteilungen, welche mit Hilfe der Stabsstelle fiir Of-
fentlichkeitsarbeit des Landratsamtes verdffentlicht wurden, haben z.B. das Kreiskrankenhaus
Lorrach und das St. Elisabethen-Krankenhaus eigene Artikel bzw. Anzeigen verdffentlicht. Um
das Thema umfassend in die Presse zu bringen schlug Dr. Maraun vor, zu einem Pressege-
sprach einzuladen. Dieser Vorschlag konnte im Vorfeld des Fachvorirags am Welidiabetestag
im Kreiskrankenhaus umgesetzt werden. Durch die Mbglichkeit, der Presse wahrend eines
halbstiindigen Gespraches von dem Vorhaben berichten zu kénnen, wurde dieses umfangreich
abgebildet. Insgesamt wurden eine Vielzahl von Berichten (n=11) in verschiedenen Zeitungen
veroffentlicht (s. Artikel in der Anlage Pressespiegel).

Zudem sind die Medien selbst auch auf das Thema aufmerksam geworden. Der Fernsehsen-
der Baden TV Sid hat sich bei der Geschéftsstelle gemeldet und einen kurzen Beitrag Uber
das Vorhaben ausgestrahli. Der Internetanbieter NeoDoc hat ebenfalls einen Hinweis auf die
Aktionen im Rahmen des Weltdiabetestages im Landkreis Loérrach verdffentlicht.
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Diabetespravention

Offentlichkeitsarbeit

Die Geschaftsstelle der Gesundheitskonferenz hat des Weiteren, in Abstimmung mit der
Stabsstelle fur Offentlichkeitsarbeit, Beitrage in folgenden Newslettern veraffentlicht:

- Newsletter Gesundheitskonferenz Landkreis Lorrach [September 2017]

- Grenzuberschreitender Newsletter von TRISAN [15.09.2017]

- Mitarbeiterzeitung Landratsamt Lérrach [15.12.2017]

- Infodienst Gesundheitsférderung des Landesgesundheitsamtes [Januar 2018]

Um die Veranstaltungen in der Bevélkerung
bekannt zu machen wurde ein Flyer erstellt
und mit einer Stuckzahl von 3.000 Exempla-
ren gedruckt (s. Kapitel 5).

Die Flyer wurden den Kooperationspartnern
d.h. Gemeinden und Stadte, Apotheken und
Hausarzten zugeschickt mit der Bitte diese
auszulegen. Weitere Exemplare wurden an
zentralen Stellen, beispielsweise im Landrats-
amt, ausgelegt.

'\I L LANDKREIS

GESUNDHEITSKONFERENZ s
( LORRACH

Diabeteswochen im Landkreis Lérrach

Aktionshachmittag mit

Fachvortrag

Mittwoch, den 15.11.2017 ab 16 Uhr
im St. Elisabethen Krankenhaus, groRer Saal

Kommen Sie mit Inrer Familie! ES erwartst Sie ein buntes Programm rund um das Thema Diabetes
Neben spannenden Informationen sind auch Spiel- und Bewsgungsangebote vorhanden!
Um 18:00 Uhr hilt Herr Dr. Michael Fedorcak einen Fachvortrag mit dem Titel:
Diabetes mellitus bei Kindern und Jugendlichen®

InZusammenarbeitmit

/ APOTHEKE

mli DHBW Lorrach

Zudem unterstitzte die Geschéftsstelle die
Kooperationspartner auch bei der Erstellung
von Plakaten fur die Bewerbung einer Veran-
staltung (s. Foto).

REHA-VITA
PHYSIOTHERAPIE

Kostenireifur alle Biirgerinnen und Birger

Parallel dazu wurde, wie bereits an mehreren
Stellen erwahnt, die Homepage zur Diabe-
tespravention genutzt um die Bevélkerung Uber
die Aktionen und Hintergrinde zur Diabe-
tespravention im Landkreis Lérrach ausfihrlich
zu informieren.

Lol Lonoch

nl' -I-I-. Diibehsprmﬂﬁ‘n

kann das Aufireten eines Diabeles imgl si]ie nFall

' Nutzan Sie dis Chance - nformiaren Siesich-

Foto 11: Poster einer Aktion. Eigene Darstellung.

AbschlieBendes Fazit zur Offentlichkeitsarbeit

Die Erstellung des Flyers hat aufgrund der vielen verschiedenen Kooperationspartnern mehr
Zeit in Anspruch genommen als urspringlich angedacht. Zuséatzlich dazu waren in der ausge-
wahlten Druckerei Ferienzeiten, sodass der Versand erst verspatet erfolgen konnte. Bei zu-
kunftigen Projekten soll daher gleich mehr Zeit fir den Druck eingeplant werden.

Etwas ungllcklich lief zudem, dass bei einem externen Presseartikel ein sehr engagierter Ko-
operationspartner nicht namentlich erwahnt wurde, obwohl dieser auf dem Pressebild erschien.
Die Veroffentlichung von eigenen Pressemitteilungen kann solche Fehler verhindern.

Uber den gesamten Férderzeitraum wurde kontinuierlich und auf mehreren Wegen (im Internet,
Uber Newsletter & Rundmallg, mit Hilfe von Flyern & Pressemitteilungen) Uber das Thema be-
richtetet. Daher ist die Geschaftsstelle der Gesundheitskonferenz sowie die Arbeitsgruppe,
insgesamt betrachtet, mit der Presse- / und Offentlichkeitsarbeit sehr zufrieden gewesen.
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Diabetespravention Ausblick

7. Vorgehensweise zur Fortsetzung der Arbeit des Gremiums

Die Arbeitsgruppe hal sich im Nachgang zu den Diabeleswochen am 06.12.2017 (s. Protokoll)
getroffen, um einen Rickblick auf die durchgefithrten Veranstaliungen zu werfen und gemein-
sam zu diskutieren, wie es nach Abschluss der Férdervorhabens weitergehen soll.

Wie sich bereits zu Beginn des Fordervorhabens abzeichnete, zeigeh die Arbeitsgruppenmit-
glieder ein groBes Interesse daran das aufgebaute Netzwerk zu erhalten und die begonnene
Zusammenarbeit auch im Jahr 2018 fortzuselzen. Vereinbart wurde die Arbeilsweise des Gre-
miums, welches zukinftig 2-3-mal im Jahr tagen wird um sich Uber das Thema auszutauschen,
weitere Aktionen zu planen und vor allem umzusetzen. Grundlage der Arbeit bildet auch zu-
kiinftig der MaBnahmenplan des Sozialministeriums.

Folgende Ansatzpunkte werden (weiter) von der Arbeitsgruppe verfolgt:

1. Personen, welche noch keinen Diabetes diagnostiziert bekommen haben, werden identifi-
ziert und fiir einen gesiinderen Lebensstil sensibilisiert.

2. Personen die von Diabetes betroffen sind sollten in den Bereichen Bewegung und Ernah-
rung geschult werden. Dabei wird die Krankheit als eine Chance zur Lebensstilanderung
gesehen.

Bei der Umsetzung des MalBnahmenplans sollen bereits bestehende Beziehungen (wie z.B. zu
den Krankenkassen) intensiviert, aber auch neus Kontakte aufgebaut werden. Ebenso sollen
bewahrte MaBnahmen, wie das Schulprojekt ,Schiler gegen Diabetes®, sowie das
Schulsanitatsprojeki auch im neuen Jahr bzw. im kommenden Schuljahr angeboten werden.
Eine (finanzielle} Unterstiitzung durch die Krankenkasse wird dabei aktuell gepriift.

Die Zusammenarbeit mit Pflegeeinrichtungen und Sozialdiensten in Bezug auf Weitarbildung
und Einbindung in die Diabslikerbelreuung, welche durch das Diabslesschulungszentrum
bereits besteht, kénnte mit Hilfe der Arbeitsgruppe intensiviert werden.

Das urspringlich geplante Vorhaben einen ,Wegweiser Diabetes® als Broschire fur die
Burgerinnen und Blrger zu arstellen, wie im Hohenlohekreigs erfolgt, kohnte nicht umgesetzt
werden. Hierbei sollten relevante Informationen sowie Adressen fir Diabetiker
zusammengefasst werden. Die Umselzung scheiterte am zeitlichen Rahmen des Forder-
vorhabens, welcher nicht ausreichend war um mit allen Anbietern in Kontakt zu treten zur
Erfassung aller bestehenden Angebote (s. Kapitel 4). Aus diesem Grund wurde dieses
Vorhaben auf das Jahr 2018 verschoben.

Die Arbeitsgruppe einigte sich in ihrer Sitzung darauf den Wegweiser digital zu fihren. Dies
bietet den Vorteil, dass problemlos regelméBig Alktualisierungen der Daten vorgenommen
werden kénnen. Akluell wird nun geprift welche Art der Darsiellung dabei am geeignetsten ist.
Relativ sicher ist, dass diese Informationen auf der schon eingsrichtelen Homepage zur
Diabetespravention eingebunden werden.

Wie im Kapitel 5 dargesiellt wurde soll die Homepage noch um weitere Themenfelder erganzt
werden. Dabei soll der Fokus auf der Pravention von Diabetes liegen. In dem Zusammenhang
ist zu erwahnen, dass die Arbeitsgruppe ,Gesund aufwachsen®, welche Schnitistellen zur
Arbeilsgruppe Diabelespravention aufweist, die geplante Arbeil erganzen wird, indem sie sich
zusétzlich fir Gesundheitsférderung und Pravention bei Kindern und Jugendlichen engagiert.
Interne Verlinkungen der beiden Seiten sind somit auch gewlinschi.
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Diabetespravention Ausblick

Zudem soll auf der Homepage zur Diabetespravention weiterhin kontinuierlich von aktuellen
Veranstaltungen, beispielsweise der Selbsthilfegruppe, berichtet werden. Die Arbeits-
gruppenmitglieder unterstitzen die Geschafisstelle der Gesundheitskonferenz, indem Sie auf
entsprechende Veranstaltungen hinweisen.

Die Teilnahme am nachsten Weltdiabetestag am 14.11.2018 wurde von der Arbeitsgruppe ein-
stimmig festgelegt. Hierfir wurden mehrere neue Ideen / Anregungen gesammelt (s. Tabelle),
welche Anfang kommenden Jahres ausgearbeitet werden sollen.

Tab. 6: I[deensammlung Weltdiabetestag 2018.

= Aktionen in bzw. vor Einkaufsladen werden angeboten, um Personen zu erreichen,
welche von sich aus nicht an Veranstaltungen teilnehmen.

= Ein thematischer Schwerpunkt liegt auf dem Diabetischen FuB. Hierbei sollen fir die
Umsetzung Arzte, FuBpflegerinnen, Podologen und Orthopadie-Schuhmacher
gewonnen werden.

= Der Bereich der Diabetespravention soll gestarkt werden: Bewegung und Ernahrung
riicken dabei vermehrt in den Fokus.

=» Betriebe im Landkreis Lorrach werden dazu ermutigt Diabetes zu thematisieren und
beispielsweise fiir eine gesunde Erahrung und Bewegung zu werben.

Die Kliniken des Landkreises Lérrachs haben im Nachgang zur Sitzung bereits einen
Fachvorirag am Welidiabetestag 2018 in Absprache mit Hr. Dr. Maraun vereinbart.

Insgesamt sollen bewahrte Vorgehensweisen, wie die Starkung von lokalen Strukturen im
landlichen Raum, wie in der Gemeinde Aitern gelungen, auch bei anderen Projekien
Beriicksichtigung finden. In diesem Zusammenhang hat sich auch die Zusammenarbeit mit
kompetenten Ansprechpartnern vor Ort, wie beispielweise einem Allgemeinmediziner der sich
fur das Thema Diabetes engagiert, als sehr positiv erwiesen. Solche Ansprechpartner/-innen
sollen zukiinftig an mehreren (zentralen) Orten im Landkreis identifiziert und fur die
Zusammenarbeit gewonnen werden.

Wie vereinbart stellt die Arbeitsgruppe am 27.02.2018 den Abschlussbericht zur
Diabetespravention in der Lenkungskreissitzung der Gesundheitkskonferenz vor und
beschlieBt das weitere Vorgehen. Die Prasentation der Ergebnisse im Rahmen der nachsten
Plenumssitzung der Gesundheitskonferenz am 23.06.2018 wurde bereits in der vergangenen
Lenkungskreissitzung festgelegt (s. Protokoll).

Die Mitglieder der Arbeitsgruppe treffen sich das nachste Mal im Marz oder April 2018 zu einer
Sitzung. Der genaue Termin wird im Moment mit Hr. Dr. Maraun abgestimmt.

Die Geschéftsstelle der Gesundheitskonferenz ist mit der Umsetzung des Vorhabens, die Dia-
betespravention im Landkreis Lorrach zu starken, sehr zufrieden. Insbesondere die gute Zu-
sammenarbeit mit den vielen verschiedenen Akieuren wurde als sehr gewinnbringend erlebi.
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Diabetespravention Einverstandniserklarung

8. Einverstidndniserkldarung

Hiermit erklaren wir, dass wir mit der Verdffentlichung des Berichtes durch das Land
Baden-Wurttemberg einverstanden sind.

204200 Yove \ M‘MM i

Datum, Ort Unterschrift Landratin/Dezernent
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Diabetespravention Quellenverzeichnis

Quellenverzeichnis

M Literatur

Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren (Hrsg.) (2015). Diabe-
tes mellitus Typ 2 und Schwangerschaftsdiabetes — MaBnahmenplan zur Umsetzung des
Gesundheitsziels ,Diabetes mellitus Typ 2 Risiko senken und Folgen reduzieren® auf Lan-
desebene Baden-Wirttemberg. Krautheimer Werkstatten fir Menschen mit Behinderung
gem. GmbH.

Ministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren (Hrsg.) (2014). Ge-
sundheitsleitbild Baden Wirttemberg. Krautheimer Werkstatten fir Menschen mit Behinde-
rung gem. GmbH.

M Links

Gesundheitsatlas Baden-Wiirttemberg. Anzahl der Krankenhausfallte in Folge von Diabetes
mellitus Typ 2. Verfigbar unter: htip://www.gesundheitsatlas-
bw.de/dataviews/report ?reportld=66&viewld=1178gecReportld=177&geocld=1&geoSubset|
d [Stand: 07.04.2017]

Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg. Kreisprofil Diabetes mellitus Typ 2. Landkreis Lorrach.
Verfugbar unter: hitp://www.gesundheitsatlas-bw.de/profiles/ [Stand: 14.08.2017]

Homepage der Arbeitsgruppe ,Gesund aufwachsen®. Verfligbar unter:
www.loerrach-landkreis.de/gesundaufwachsen [Stand: 18.01.2018]

Homepage zur “Diabetespravention” Verfiigbar unter:
www.loerrach-landkreis.de/diabetesprasvention [Stand: 18.01.2018]

Homepage der Kliniken des Kreiskrankenhaus Lorrach. Innere Medizin Schopfheim. Verfiigbar
unter: https:/www.klinloe.de/medizinische-fachbereiche/innere-medizin-schopfheim.html
[Stand: 15.08.2017]

Homepage ,Landratsamt Lérrach®. Verfiigbar unter: www.loerrach-landkreis.de [19.01.2018]

Selbsthilfegruppen im Landkreis Lorrach. Diabetes Selbsthilfegruppe Schopfheim. Verfigbar
unter: https://www.loerrach-landkreis.de//shg [Stand: 07.04.2017]

Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg. Verfigbar unter hitp://www.statistik-bw.de
[Stand: 17.07.2017]

Versorgungsatlas. Newsletter (1 / 2017). Verfigbar unter: www.versorgungsatlas.de [Stand:
17.07.2017]
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Diabetespravention

Anlagen

Anlagen

Protokolle:

Arbeilsgruppensitzung am 06.12.2017
Arbeilsgruppensitzung am 12.09.2017
Arbeitsgruppensitzung am 18.07.2017
Lenkungskreissitzung am 30.03.2017
Lenkungskreissitzung am 13.11.2017

Pressespiegel:

Badische Zeitung: Einblicke in ein hochrelevantes Thema 26.06.2017
Badische Zeitung: Aktiv gegen Diabetes 14.09.2017

Die Oberbadische: Aklionen rund um Diabetes 08.11.2017

Badische Zeitung: Diabetes bei Kindern 10.11.2017

Badische Zeitung: Diabeteszentrum bietet Informationen 13.11.2017
Badische Zeitung: Vortrag Ober Therapie bei Diabetes 13.11.2017
Die Oberbadische: Infos zur Volkskrankheit Nummer gins 14.11.2017
Badische Zeitung; Infoaktionen zu Diabetes 14.11.2017

Badische Zeitung: Rund ums Thema Diabetes 16.11.2017

Die Oberbadische: Diabetes: Arzt ist ,nur® der Lotse 17.11.2017

Die Oberbadische: Weitere Termine 20.11.2017

Materialien (zur Veréffentlichung):

Flyer FindRisk

Flyer Diabetischer Fui3

Flyer Diabetleswochen Landkreis Lérrach
Laufzettel zur Unterrichiseinheit

Anschreiben:

Anschreiben Angebot ,Schiler gegen Diabeles”
Anschreiben Angebot ,Schulsanitater
Anschreiben Apotheken

Anschreiben Hausérzte

Verwendungshachweis:

Kosten- & Finanzierungsplan
Abrechnung
Erlauterung zur Abrechnung

LANDRATSAMT LORRACH / Stabsstelle Gesundheitskonferenz / Hipp — Januar 2018

Seite 30

37



38



Ergebnisdokumentation Férderaufruf Diabetespravention 2017

2.2. Hohenlohekreis

LT

LANDRATSAMT * HOHENLOHE

P KREIS

Ergebnisbericht zum Forderaufruf , Diabetespravention”

Angaben zum Berichtersteller

Landkreis / Stadtkreis. Hohenlohekreis

Anschrift: Landratsamt- Gesundheitsamt
Geschaftsfiihrung Gesundheitskonferenz im Hohenlohekreis
Schulstr.12; 74653 Kinzelsau

Ansprechpartner/in:  Ariane Kurzhals

Telefon: 07940/18-582

Email: ariane.kurzhals@hohenlohekreis.de

1. Zusammenfassung

Ausbau des bereits bestehenden Netzwerks , Diabetes” im Hohenlohekreis
Veroffentlichung aller diabetes- assoziierten Angebote im Hohenlohekreis
Sehr gut besuchte Auftaktveranstaltung zum Weltdiabetestag am 14.12.2017

Feedback zur Gesundheitskonferenz 2018 und Weiterentwicklung des Arbeitskreises Diabetes

2. Einleitung

Die Forderung der Gesundheit stellt eine zentrale Aufgabe fir alle Bereiche im Gesundheitswesen
dar. Der demografische Wandel, die steigende Lebenserwartung der Bevolkerung und die Zunahme
sozialer Unterschiede sind nur exemplarische Faktoren, welche grolRe Herausforderungen an das
Gesundheitswesen stellen.

Einhergehend mit der steigendenden Lebenserwartung nehmen chronische Erkrankungen, zu denen
mit groBem Anteil auch Diabetes mellitus zahlt, zu. Die Diabetespravalenz steigt mit zunehmendem
Alter. Mangelnde Bewegung und Ubergewicht erhéhen bereits bei jungen Erwachsenen das Erkran-
kungsrisiko.

Das Erkrankungsrisiko zu verhindern oder in spatere Lebenslagen zu verschieben ist das Anliegen
von Gesundheitsforderung und Pravention.

Hintergrund und Zielsetzung

,,Diabetes mellitus TYP 2 Risiko senken und Folgen reduzieren” ist ein priorisiertes Gesundheitsziel
fiir Baden-Wiirttemberg. Der Férderaufruf , Diabetespravention” soll die regionale Diabeteskompe-
tenz und strukturelle Verankerung der Diabetespravention in den Stadt- und Landkreisen in ihrer
Entwicklung fordern.
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Das Erkrankungsrisiko bei Diabetes liegt in Deutschland bei 7,2 Prozent der Bevélkerung im Alter von
18 bis 79 Jahren. (DEGS-Survey des RKI, 2011) Durch Ubergewicht/Adipositas und mangelnde Bewe-
gung sind zunehmend junge Erwachsenen von Diabestes mellitus Typ 2 bedroht.

In Baden-Wirttemberg liegt das Erkrankungsrisiko geschatzt bei jedem 14. Einwohner.

Die Altersverteilung der Bevolkerung im Hohenlohekreis unterscheidet sich nur marginal von der in
Baden-Wirttemberg, so dass auch hier Handlungsbedarf besteht, dieser Entwicklung aktiv entge-
genzusteuern.

Der Hohenlohekreis hat sich am 28.04.2017 mit dem Forderaufruf ,Diabetespravention” beim Mi-
nisterium fiir Soziales und Integration Baden-Wiirttemberg beworben. Das Ministerium fiir Soziales
und Integration Baden-Wiirttemberg bewilligte eine Zuwendung aus Staatsmitteln in Hohe von
1.305.--€ am 23.05.2017.

Die Einbeziehung und Vernetzung der regionalen Akteure im Rahmen der kommunalen Gesund-
heitskonferenz soll eine nachhaltige Pravention anstolRen.

3. Zusammensetzung und Arbeit des Gremiums fiir Diabetes

Zusammensetzung des Gremiums

DBW Diabetiker Baden-Wiirttemberg e.V.

Diabetes-Verein Hohenlohe e.V.
Sportkreis Hohenlohe e.V.

Diabetologische Schwerpunktpraxis Ohringen
Diabetologische Schwerpunktpraxis Kiinzelsau

Hohenloher Krankenhaus gGmbH, Betriebsteil Ohringen
Arztlicher Direktor, Innere Medizin

Arztlicher Leiter der Sektion Diabetologie

Hohenloher Krankenhaus gGmbh, Betriebsteil Kiinzelsau
Arztlicher Direktor, Innere Medizin

Vorsitzende der Kreisarzteschaft Ohringen und Kiinzelsau

Diabetes-Klinik Bad Mergentheim GmbH & Co. KG

AOK - Die Gesundheitskasse Heilbronn-Franken
Arbeitsgemeinschaft B52 Verbandekooperation Baden-Wirttemberg

Landratsamt Hohenlohekreis — Gesundheitsamt
Geschaftsfiihrung Gesundheitskonferenz

Einbindung weiterer Amtern

Biiro des Landrats, Presseabteilung

Einbeziehung verschiedener Akteure

Der Forderaufruf Diabetespréavention wurde in der Gesundheitskonferenz vorgestellt.
Interessierte haben sich beteiligt.
Explizite Absagen haben wir nicht erhalten.

Vorgehensweise des Gremiums

Es fanden zwei Treffen statt.
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Beim ersten Treffen ging es darum, die Versorgungssituation von Diabetikern im Hohenlohekreis
kritisch zu tiberpriifen. Die Versorgungsstrukturen wurden nach einer Bestandsaufnahme von allen
Beteiligten tibereinstimmend, auch bezogen auf die GréRe des Landkreises, als sehr gut einge-
schétzt. Es wurde angeregt, einen ,Diabetes-Wegweiser” zu erstellen.

Die verschiedenen Angebote wurden zentral gesammelt und in einem Diabetes- Wegweiser zu-
sammengefasst.

Die Netzwerkarbeit konnte problemlos per E-Mail oder telefonischen Kontakt bewaltigt werden.

Bei einem zweiten Treffen wurde der Weltdiabetestag geplant.

Es wurde gemeinsam entschieden, sich dem Thema des , diabetischen Fusyndroms” zuzuwenden
unter dem Motto ,Zeigt her Eure FiiRe".

Nach Festlegung der verschiedenen Angebote, wurden die Aufgaben verteilt.

4. Bearbeitete Themenbereiche des MaBnahmenplanes Diabetes und der Themenliste des
Forderaufrufes

Schwerpunkt wurde gelegt auf das Ziel drei des MaRnahmenplans zur Umsetzung des Gesundheits-
ziels ,Diabetes mellitus Typ 2 Risiko senken und Folgen reduzieren”, mit dem Unterziel 5.3.3 Verbes-
serung der Versorgungsstrukturen fiir Patientinnen und Patienten mit diabetischen Fusyndrom und
5.2.2 Schulung und Selbstmanagement von Erkrankten verbessern.

5. Vorgehensweise und wesentliche Ergebnisse der Ist/Soll-Analyse

Die Ist/Soll-Analyse zeigt die Bevolkerungsstruktur des Hohenlohekreis auf. Nach Darstellung der
Pravalenz und Inzidenz von Diabetes mellitus Typ 2 und der FuRamputationen, wird die Anzahl der
durchgefiihrten Diabetesschulungen aufgezeigt.

Bevélkerungsstruktur im Hohenlohekreis

Im Jahr 2015 leben im Hohenlohekreis insgesamt 110.181 Einwohner (54.612 Frauen und 55.569
Manner).

Die Altersstruktur hat einen weitreichenden Einfluss auf das Erkrankungsrisiko von Diabetes mellitus
Typ2. Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko. Der Anteil an Alteren ist im Hohenlohekreis etwas
geringer als in Baden-Wiirttemberg, aber mit steigender Tendenz.

Daten zur Bevolkerungsstruktur
Bevdlkerungstand im Hohenlohekreis 2015, Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg

Bevélkerung 31.12.2015 Hohenlohekreis Baden-Wiirttemberg
Gesamtbevolkerung 110.181 10.879.618
Mannlich 55.569 5.393.388
weiblich 54.612 5.486.230
Menschen 45 Jahre und mehr 49,3% 54.316 49,3% /5.343.976
Menschen 55 Jahre und mehr 32,5% 35.838 33,1%/ 3574166
Menschen 65 Jahre und mehr 18,6% 20.636 19,8% 2.151.803
'3
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Prévalenz von Diabetes

Die Pravalenz von Diabetes mellitus im Hohenlohekreis 2012 fiir Versicherte der AOK Baden-
Wirttemberg (Rate: betroffene Versicherte pro 100.000 Versichertenjahre; altersstandardisiert) lag
bei 6,5 mit einer Inzidenz von 0,4%*.

Damit ist sie etwas geringer als die Pravalenzraten der Daten der Versicherten bei der Barmer GEK
(7,1) und den DAK Versicherten (6,76) in 2012 in Baden-Wirttemberg.
*Die Zahlen basieren auf Analysen aus Abrechnungs-Routinedaten der AOK und sind deswegen mit gewissen Unschérfen behaftet. Insbesondere bei

der Berechnung der altersstandardisierten Inzidenzraten fiir den Hohenlohekreis ergaben sich z.T. sehr kleine Fallzahlen, sodass Veranderungen ber
die Zeit mit Vorsicht interpretiert werden sollten.

Diabetes mellitus im Hohenlohekreis 2011-15 fiir Versicherte der AOK Baden-Wirttemberg

Pravalenz von Diabetes mellitus Typ | und II, pro 100.000 Versichertenjahre altersstan-
dardisierte Rate

Jahr Typl  Alle Frauen Maénner | Typ Il Alle Frauen Ménner

2011 551,9 523,4 583,1 6.426,7 5.968,0 6.925,3
2012 532;3 514,6 552,2 6.503,8 6.012,9 7.043,0
2013 520,3 509,6 532,2 6.730,5 6.229,9 7.298,3
2014 562,0 527,6 598,6 6.867,9 6.382,4 7.412,2
2015 568,6 537,4 605,5 6.919,1 6.367,5 7.523,1

Inzidenz von Diabetes mellitus Typ | und Il, pro 100.000 Versichertenjahre altersstan-
dardisierte Rate

Jahr Typl  Alle Frauen Ménner | Typ |l Alle Frauen Manner

2011 19,6 17,5 21,1 566,2 525,8 611,1

2012 11,9 10,5 12,7 470,9 453,3 494,4

2013 1225 11,0 135 558,3 507,2 622,2

2014 13,9 13,1 15,4 497,7 474,2 518,5

2015 14,5 13,2 153 420,9 406,8 439,6
14

42




Ergebnisdokumentation Férderaufruf Diabetespravention 2017

Amputationen bei Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2

Die positive Entwicklung des Riickgangs der FuBamputationen im Hohenlohekreis im Jahr 2015 wird
auf eine bessere Diagnostik und konservative Behandlung zuriickgefiihrt.
Dies war Anlass, das Thema des FuRsyndroms beim Weltdiabetestag zu wahlen.

Amputationen bei Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 >> FuB- und Unter-/Oberschenkelamputationen bei
Menschen mit Diabetes mellitus Typ 2 (2015)

Zeitlicher Verlauf Verteilung der Werte
100 100
50 o—o-—-*-“‘o‘_’__o'\o 50
V]
201 2012 2013 2014 2015 1]

Gesundheitsatlas Baden-Wirttemberg, Zugriff 23.11.2017

Angebote

Die verschiedenen diabetesspezifischen Angebote im Hohenlohekreis sind im dafiir erstellten Weg-
weiser Diabetes mellitus aufgefthrt.

Diabetesschulungsteilnehmer 2016

Im Jahr 2016 wurden insgesamt 228 Patienten geschult. Neben der hohen Diskrepanz zwischen In-
zidenz und Diabetesschulungsteilnehmern ist ein Riickgang der Diabetesschulungsteilnehmer in den
letzten Jahren zu verzeichnen.

Die sinkende Zahl der Schulungsteilnehmer erfordert eine Reaktion im Bereich der Verhaltnispra-
vention. Es ist geplant den zustindigen Arzten regelmaRige Erinnerungen zuzusenden, damit diese
die Dringlichkeit von Schulungsprogrammen den Erkrankten nahelegen. Die geringere Teilnahme ist
aber auch eine direkte Folge der vermehrt in Anspruch ggnommenen DMP-Programme.

6. Wesentliche Ergebnisse der Arbeit des Gremiums

- Erstellung einer Bestandsanalyse.

- Verldsslicher Austausch und gute Zusammenarbeit innerhalb des Netzwerkes,
auch tberregional.

- Erfassung von Vorschlagen zur Verbesserung des Angebots

7. Durchgefiihrte Aktivititen/MaRnahmen

Weltdiabetestag 2017

Praventionsveranstaltung zur diabetischen Neuro- und Angiopathie mit Beratung und Untersuchung
fiir Nerven und GefaRe im Krankenhaus in Ohringen:

- Vortrage des arztlichen Leiters der Sektion Diabetologie zum diabetischen FuBsyndrom

- Allgemeine Informationen zur Diabetesselbsthilfe

- FuRcheck : Inspektion, Sensibilitatsprifung, Temperaturempfinden, Vibrationstestung, Re-
flexstatus— Erstellung einer Checkkarte (30 Personen, davon 28 Diabetiker)

- Information zu orthopadischen Schuhen

- Friherkennung: Findrisk-Fragebogen, Kérperfettmessung und BMI
Risikogruppenorientiert

- Diskoprojekt; Blutzuckermessung — 20 min Gehen — Blutzuckermessung
zur niedrigschwelligen Lebensstilintervention

w
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- Erndhrung; Erndhrungstipps, Gesunde Snacks
zur niedrigschwelligen Lebensstilintervention

Weitere Aktivitditen, MaRnahmen, Projekte

Aktualisierung / Erweiterung der Gesundheitsdatenbank SUGO
RegelmaRige Erinnerungen fur Arzte

8. Ubertragbarkeit der Aktivititen auf das Land oder andere Stadt-/Landkreise

Jederzeit ohne Einschrédnkung anwendbar

9. Materialien, die vom Land oder anderen Stadt-/Landkreisen genutzt werden kénnen

Alle erstellten Materialien kénnen verwendet werden.

10. Einbeziehung der Kommunalen Gesundheitskonferenzen

Initiilerung der Treffen des Arbeitskreis Diabetes mit jdhrlichem Bericht fiir die Gesundheitskonfe-
renz

11. Erfolgte Offentlichkeitsarbeit

Um mdglichst viele Personen tber die Veranstaltung zum Weltdiabetestag zu informieren, wurde
ein Flyer erstellt. Die Verteilung des Flyers erfolgte tber die digitalen Medien, Uber die Auslage bei
den Kooperationspartnern und anderen offentlichen Einrichtungen.

Es erfolgte eine Ankiindigung des Weltdiabetestages in der 6rtlichen Presse als auch ein Pressebe-
richt nach der Veranstaltung.

Der Wegweiser Diabetes mellitus biindelt alle Angebote des Hohenlohekreis. Die Verteilung des
Wegweisers erfolgte bei verschiedenen Hausdrzten mit Schwerpunkt Diabetes, Frauendrzten, Kran-
kenhdusern und der Selbsthilfe im Hohenlohekreis.

Auf der Homepage des Landratsamt Hohenlohekreis-Gesundheitskonferenz ist der Wegweiser Dia-
betes mellitus hinterlegt.

12. Geplante weitere Vorgehensweise zur Fortsetzung der Arbeit des Gremiums

Anlassbezogene Treffen.

Das Einverstandnis zur Veroffentlichung des Berichtes durch das Land Baden-Wirttemberg wird
erteilt.

13. Sonstiges/ Anlagen

Wegweiser Diabetes mellitus Hohenlohekreis
Pressebericht

Flyer Weltdiabetestag

Materialien zur Veranstaltung
Verwendungsnachweis

Uirsom, AP NAL A LA

Ort, Datum Unterschrift Landrat
Dr. Matthias Neth
Vorsitzender der Gesundheitskonferenz

Ie
|
|
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3. Anhang

3.1. Forderaufruf

Forderaufruf ,, Diabetespravention

Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR SOZIALES UND INTEGRATION
REGIERUNGSPRASIDIUM STUTTGART

Forderaufruf ,,Diabetespriivention“

Hintergrund

Diabetes mellitus Typ-2 gehért zu den haufigsten chronischen nichtlibertragbaren Erkran-
kungen der Bevélkerung. Insbesondere die dabei oftmals auftretenden Begleiterkrankungen
kénnen die Lebensqualitat deutlich beeintrachtigen und zu erheblichen direkten und indirek-
ten Kosten fuihren. In Baden-Wirttemberg ist schatzungsweise jeder 14. Einwohner an einem
Diabetes mellitus Typ 2 erkrankt, wenn man die unentdeckten Félle mit einbezieht sogar ca.
jeder 11. Einwohner. Das Erkrankungsrisiko steigt dabei mit zunehmendem Lebensalter sehr
stark an. Dariber hinaus erkranken bedingt durch Bewegungsmangel und Ubergewicht zu-
nehmend auch vermehrt bereits junge Erwachsene.

Ein Diabetes mellitus Typ 2 entsteht in der Regel tber viele Jahre typischerweise ohne be-
sondere Krankheitszeichen, so dass von einer hohen Dunkelziffer ausgegangen wird. So
konnte im Rahmen des bundesweiten ,Deutschen Gesundheitssurveys” (DEGS-1) des Ro-
bert Koch Institutes aus dem Jahre 2011 gezeigt werden, dass etwa 2% der Bevélkerung
bereits an einem Diabetes erkrankt sind, ohne davon zu wissen. Eine friihzeitige Erkennung
eines bestehenden Risikos und eine sich anschlieBende moderate Lebensstilintervention
kénnen jedoch das Auftreten eines Diabetes im guinstigsten Fall verhindern oder zu mindes-
tens deutlich verzégern.

Angesichts der groBen gesamtgesellschaftlichen Bedeutung der Diabeteserkrankung kommt
dem Gesundheitsziel ,Diabetes mellitus Typ-2 Risiko senken und Folgen reduzieren® im
Rahmen der Umsetzung des Zukunftsplanes Gesundheit eine wichtige Bedeutung zu.

Im Auftrag des Ministeriums fiir Soziales und Integration hat daher der Fachbeirat Diabetes
Baden-Wiirttemberg den MaRnahmenplan ,Diabetes mellitus Typ 2 und Schwangerschafts-
diabetes” erarbeitet. Die Zielsetzungen und MaRnahmenvorschlage betreffen alle fiir den
Diabetes relevanten Themenbereiche wie das ,Erkrankungsrisiko senken durch Gesundheits-
forderung und Pravention®, ,Risikogruppen und Erkrankte identifizieren und erreichen®, Ver-
sorgungsstrukturen starken” sowie ,Férderung der sozialen und regionalen Diabeteskompe-
tenz“. Der erste Themenbereich hat dabei vielfache Uberschneidungen auch zu dem Ge-
sundheitsziel ,Gesund aufwachsen®.

Die Starkung gesunder Ernahrung und Bewegung in den Lebenswelten der Menschen sowie
die Verbesserung von Bewusstsein, Motivation und Verhalten im Rahmen der individuellen
Pravention des Diabetes mellitus Typ 2 ist entsprechend dem Ministerratsbeschluss vom
Oktober 2015 einer von zwei prioritdren MaBnahmenbereichen. Die Umsetzung soll durch
den Ausbau der regionalen Diabeteskompetenz und die strukturelle Verankerung der Diabe-
tespréavention in den Land- und Stadtkreisen tiber die Kommunalen Gesundheitskonferenzen
(KGK) erfolgen. Mit dem Foérderaufruf soll diese Entwicklung angestoRen werden.

Aufbau bzw. Konsolidierung regionaler Strukturen und fachlicher Kompetenzen im Rahmen

Zielsetzung

der KGK, die sich kontinuierlich um Fragen der Prévention des Diabetes kiimmern.
Frage- e Wie gelingen eine Vernetzung fachlicher Kompetenzen und eine kontinuierliche Arbeit
stellungen zum Diabetes (Arbeitsgemeinschaften, Netzwerken, Veranstaltungen etc.) im Rahmen

der KGK?
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Férderaufruf ,,Diabetespravention”

« Welche Aktivitaten kdnnen im Rahmen der Pravention auf Kreis- und Gemeinde-
/Stadtteil-Ebene erarbeitet, durchgefuhrt und nachhaltig verankert werden und sind ggf.

auch in anderen Kreisen oder landesweit umsetzbar?
* \Welche Beitrage werden von den Akteuren geleistet?
¢ Wie wird die begonnene Arbeit fortgesetzt?

s \WNelches sind Erfolgsfaktoren fur eine nachhaltige Etablierung, die auch tber den Pro-

jektzeitraum hinaus Bestand haben kann?

Forder- s Keine Férderung 2017 durch das Pilotvorhaben ,Kommunale Gesundheitsforderung”,
::{:ﬁ:&en s bislang kein dauerhaft eingerichtetes Gremium/Netzwerk/Arbeitskreis bzw. kein stéandi-
ger Themenschwerpunkt zu Diabetes in der KGK vorhanden,
e Finanzielle Eigenbeteiligung durch den Kreis,
e Einbezug des Mallhahmenplanes Diabetes und
¢ Einbindung
o des Bereiches der Pflege
o des ambulanten und stationaren Bereichs
o der Arzteschaft
o der Krankenkassen
o der Selbsthilfe
o des Amtes/Dezernates fur Gesundheit (Gesundheitsamt/OGD)
o der Amter/Dezernate fur Jugend- und Soziales
o der Amter/Dezernate fur Tageseinrichtungen fur Kinder und Schulen
o der Amter/Dezernate fur Stadt-/Landschaftsplanung und —entwicklung
o des Amtes/Dezernates fur Landwirtschaft/Ernahrung
o von Gemeinden/Stadtteilen
F:ird:rgegen- o Erstellung einer Ist-/Soll-Analyse der diabetesspezifischen Angebote, Strukturen und
stan

Bedarfe des jeweiligen Land- und Stadtkreises mit den relevanten Akteuren unter Ein-
bindung von Vertretungen

o aus dem Bereich der Pflege

o aus dem ambulanten und stationaren Bereich

o der Arzteschaft

o der Krankenkassen

o der Selbsthilfe

o des Amtes/Dezernates fur Gesundheit (Gesundheitsamt/OGD)

o der Amter/Dezernate fur Jugend- und Soziales

o der Amter/Dezernate fur Tageseinrichtungen fur Kinder und Schulen

o der Amter/Dezernate fur Stadt-/Landschaftsplanung und -entwicklung

o des Amtes/Dezernates fur Landwirtschaft/Ernahrung

o von Gemeinden/Staditteilen
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Férderaufruf ,,Diabetespravention”
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* Ander Analyse ausgerichtete Auswahl von Themenbereichen mit Zielsetzungen aus
dem Mafnahmenplan Diabetes

Verbindliche Themen:

Verhaltnispravention (mind. 1x) und

Primarpravention mit Fokus auf Risikopersonen (mind. 1x)

Einbindung der Ernahrungsinitiativen des Ministeriums fur Landlichen Raum
und Verbraucherschutz Baden-Wurttemberg (z.B. Ernahrungsflhrerschein,
Bewusste Kinderernahrung (BeKi), EU-Schulprogramm (Nachfolgeprogramm
Schulmilch und Schulobst- und -gemuse ab dem Schuljahr 2017/18))

Dabei werden mindestens zwei der folgenden Aktivitaten eingebunden:

Infopool Bewegung/Ernahrung und aktive Verbreitung

Regelmaliige regionale Veranstaltungsreihen zur allgemeinen Diabetespra-
vention (mehrfach im Jahr)

Multiplikatoren-Schulungen mit Konzepterstellung, Durchfuhrung und weite-
rer Betreuung

Risikogruppen orientierte Prévention

Niederschwellige Lebensstilintervention bei DM2-Risikopersonen

Bewegung und Ernéhrung in Tageseinrichtungen fur Kinder und Schulen

o Durchfuhrung einer Auftaktveranstaltung zum Weltdiabetestag mit den relevanten Akt-

euren unter Einbindung von Vertretungen

aus dem Bereich der Pflege

aus dem ambulanten und stationaren Bereich

der Arzteschaft

der Krankenkassen

der Selbsthilfe

des Amtes/Dezernates fur Gesundheit (Gesundheitsamt/OGD)

der Amter/Dezernate fur Jugend- und Soziales

der Amter/Dezernate fur Tageseinrichtungen fur Kinder und Schulen
der Amter/Dezernate fur Stadt-/Landschaftsplanung und —entwicklung
des Amtes/Dezernates fur Landwirtschaft/Ernahrung

von Gemeinden/Stadtteilen

s Einbindung der KGK

Fachliche e Malnahmenplan ,Diabetes mellitus Typ 2 und Schwangerschaftsdiabetes”:
Grundlagen hitps://www baden-wuerttemberg deffileadmin/redaktion/m-

smfintern/downloads/Publikationen/DiabetesMassnahmenplan-BW_ 2015, pdf

¢ Gesundheitsleitbild Baden-Wurttemberg: http://gesundheitsdialog-bw.de/leitbild/
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F&rderaufruf ,, Diabetespravention”

Art und Um-
fang der fach-
lichen Unter-
stiitzung und
der finanziel-
len Forde-
rung, Durch-
filhrungs-
und Bewilli-
gungszeit-
raum, Ver-
wendungs-
nachweis

Fachliche Unterstutzung

* Beratung bei speziellen Fragestellungen der beteiligten Land- und Stadtkreise
¢ Fachliche Unterstitzung durch den Fachbeirat Diabetes Baden-Wirttemberg

s Gegebenenfalls Mitarbeit der Arbeitsgemeinschaft Diabetologie Baden-Wurttemberg
(ADBW)

Finanzielle Férderung:

Bis zu acht ausgewahlte Land- und Stadtkreise kénnen fur Projekte nach Maltgabe des oben
beschriebenen Férdergegenstands eine Zuwendung im Wege der Festbetragsfinanzierung in
Form eines Zuschusses bis zur Héhe von je 7.500,- Euro erhalten. Die Zuwendungen wer-
den im Rahmen der im Jahr 2017 verfUgbaren Haushaltsmittel nach §§ 23 und 44 der Lan-
deshaushaltsordnung (LHO) und den Allgemeinen Verwaltungsvorschriften (VV-LHO) hierzu
gewahrt, soweit in den Zuwendungsbescheiden keine abweichenden Regelungen getroffen
werden. Nach Mallgabe der Allgemeinen Nebenbestimmungen fur Zuwendungen zur Projekt-
férderung an kommunale Koérperschaften (ANBest-K) wird die Zuwendung nach Vorlage des

Verwendungshachweises ausbezahlt.

Mittelverwendung:
Die Mittel kénnen ausschliellich fur von der Bewilligungsstelle als zuwendungsfahig aner-

kannte Ausgaben verwendet werden. Ein vollstandiger Nachweis der Mittelverwendung ist
zusammen mit einem Ergebnisbericht bis zum 31.01.2018 an das Ministerium fur Soziales

und Integration zu Ubersenden.

Durchfuhrungszeitraum:
Das Projekt ist im Zeitraum 01.06.2017 — 15.12.2017 durchzufUhren.

Bewilligungszeitraum:
Der Bewilligungszeitraum beginnt am 01.06.2017, jedoch nicht vor Bestandskraft des Zu-
wendungsbescheids und endet am 31.03.2018. In diesem Zeitraum muss die Zuwendung in

Anspruch genommen, das heil3t angefordert werden.
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Forderaufruf ,,Diabetespravention”

Antrag-
stellung

Es ist das beigefugte Antragsformular zu
verwenden,

Im Antrag wird u. a. dargestellt, wie die Umsetzung des Foérderaufrufes konkret geplant ist.

Folgende Anlagen sind dem Antragsfor-
mular beizufiigen:

» Kosten- und Finanzierungsplan (einschlief3lich Angaben zur Eigenbeteiligung)

Die Antragstellung ist bis zum 15.04.2017
sowohl per Post als auch elektronisch zu
richten an:

Ministerium fur Soziales und Integration Ba-
den-Waurttemberg

Referat 51

Schellingstraie 15

70174 Stuttgart

E-Mail: jacqueline. weiler@sm.bwl|.de

Die Forderentscheidung erfolgt durch das Ministerium fiir Soziales und Integration
Baden-Wiirttemberg unter Beriicksichtigung der Empfehlungen des Landesgesund-
heitsamts Baden-Wiirttemberg nach dortiger Antragsichtung.

Ansprech-
partner

Ministerium fur Soziales und Integration Baden-Worttemberg
Jacqueline Weiler
Tel.: 0711/123-3883

E-Mail: Jacqueline weiler@sm.bwl.de

Fur fachliche Fragen wenden Sie sich bitte

an:

Landesgesundheitsamt Baden-Wurttemberg im Regierungspréasidium Stuttgart
Prof. Dr. Michael Bohme

Tel.: 0711/90439003

E-Mail: Michael.Boehme@rps. bwl.de
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