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Konsequenzen eines ungesundes Lebensstils




59 % der Manner und 37 % der Frauen sind Ubergewichtig




Zieol ist es die Adipositasepidemie zu stoppen bzw. umzukehren

down down up




Pravalenz des Diabetes mellitus in Deutschland

Anstieg der Pravalenz
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Quelle: Michaelis et al., Exp Clin Endocrinol 1990, Koster et al., PMV 2008 /Koster et al., Exp Clin Endocrinol Diabetes 2014, Mulller et al. Diabetic Med 2015, Statistisches Bundesamt 2016

Trotz zunehmender Ausgaben fir die Pravention in den vergangen Jahren steigt die Anzahl an Diabetikern in Deutschland.
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Lebensstilbedingte Erkrankungen

Schlaf-Apnoe Verschlechterung des Gesundheitszustands
Syndrom

Depression Retinopathie — Erblindung
Diabetes mellitus Hamodialvse
Typ 2 y
Nephropathie
Inaktivitat, i
Fettsucht Bluthochdruck Amputation
Cholesterin- . : .
Erhdhung Angiopathie Herzinfarkt
Gelenk- Immobilitat
Erkrankungen Pflegebedurftigkeit Sl e
Krebs-

Erkrankungen




Versorgungsherausforderungen

Erhéhung der Medikation Fragmentierter Markt
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Die Herausforderung
Was passiert in der Zeit zwischen den Terminen?

380.000 7

Anzahl an
Devices und Apps

E Blood glucose .
:
L]
®

?

¥

Anzahl an Diabetikern seit 1998 um 38% gestiegen
Die Adharenz liegt bei nur 50%

DITG 8




Konsequenzen de schlechten Lebensstils

schlechte
Ernahrung
wenig Verschlechterung des
Bewegung Gesundheitszustands
genetische Verschlechterung
Disposition der Lebensqualitat
. Entwicklung und / oder
IREIE 9 Verschlechterung von

geringe Motivation chronischen Erkrankungen

Stress

DITG :




Uberfluss an Daten durch unzahlige Devices

Mindestens 43.000 Gesundheits-Apps und 380.000 gesundheitsahnliche Apps
fUhren zu einer untiberschaubaren Datenlage




Durch ein strukturiertes Coaching mit medizinischem Wissen kdnnen
die Ergebnisse signifikant verbessert werden

Therapeutische Monitoring + Online-Portal Devices
Intervention

Customers
1. Health Insurance
Company v
2. Large Employer

Data evaluation / analytics 1
Health Care Management Medical Center 1

Physician

U

I "o
System

1
Data hosting |

E-Health Interventionssysteme:
Die Intelligenz im System des DITG fur patientenorientiertes Case Management kombiniert alle Elemente einer

therapeutischen Intervention




Evidenzbasierte Telemedizin

Lebensstilanderung: \Wirksam
wie potente Antidiabetika

Deutsche Studie zeigt neue Perspektiven in der Therapie bei Typ-2-Diabetes auf
DIE AKTUELLE ZEITUNG VON SPRINGER MEDIZIN MONTAG, 18. APRIL 2016 « PVST 8877 NR. 42-73D JAHRGANG 35
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Publikation in Diabetes Care

DITG

Diabetes Care

L

Efficacy of the Telemedical
Lifestyle intervention Program
TeLiPro in Advanced Stages of
Type 2 Diabetes: A Randomized
Controlled Trial

https://doi.org/10.2337/dc17-0303

OBJECTIVE

Lifestyle are the of in newly di d type 2
diabetes. their i ial in disease stages is un-

known. We evaluated the efficacy of the Telemedical Lifestyle intervention Program
(TeLiPro) in improving metabolic control in advanced-stage type 2 diabetes.
RESEARCH DESIGN AND METHODS

In this single-blind, active comparator, intervention study, patients with type 2 diabe-

tes (with ghycated hemoglobin [HbA,,] 7.5% [58.5 mmol/mal]), and BMI =27 kg/m?
and on 22 antidiabetes medications) were recruited in and

L)

Chaesk tar
upates

Kerstin Kempf." Bernd Altpeter,’

Janine Berger,” Oliver Reuf,”

Matthias Fuchs,” Michael Schneider,**
Babette Girtner," Katja Niedermeier,” and
Stephan Martin™®

1:1 using an electronically generated random list and sealed envelopes into two
parallel groups. The data analyst was blinded after assignment. The control group
(n = 100) got weighing scales and step counters and remained in routine care. The

Tt Centre of Diabetes and Health,
Dissseldorf Cathohe Hospital Group, Disseldorf,
Germany

?German tnstitute for Telemedicine and Health-
pramotion, Diisseldarf, Germany

TeLiPro group (n=102) received medical-
mental motivation, a formula diet, and self-monitored blood glucose for 12 weeks. EMI’L Germany
The primary end point was the in HbA,

Ingelheim GmbH, Ingelheim am

Ingeiheim Pharma GmbH & Co. KG,

after 12 weeks. All available values per patient (n = 202) were analyzed. Analyses
were also performed at 26 and 52 weeks of follow-up.

Ingetheim am Rhetn, Germany
“Mannheim Institute for Public Health, Medical
Focuity Mannheim, Ruprecht-Karls University

author: Kerstin Kempf, kerstin.

RESULTS
HbA, reduction was significantly higher in the TeLiPro group {mean + SD —1.1 +
1.2% vs. —0.2 * 0.8%; P < 0.0001). The esti d diff in the fully

adjusted model was 0.8% (95% C1 1.1; 0.5) (P < 0.0001). Treatment superiority
of TeliPro was maintained during follow-up (week 26: 0.6% [95% CI 1.0; 0.3], P =
0.0001; week 52: 0.6% [0.9; 0.2], P < 0.001). Th applies f dary

weight (TeliPro —6.2 = 4.6 kg vs. control —1.0 % 3.4 kg), BMI (—2.1 £ 1.5 kg/m” vs.
—0.3 = 1.1 kg/m’), systolic blood pressure (—5.7 = 15.3 mmHg vs. —1L6 =
13.8 mmHg), 10-year cardi ular disease risk, antidiab dication, and qual-

e
kempfi@wdgz.de.
Received 9 February 2017 and occepted 11 April
2017,

Clinical trial reg. no. NCTO2066831, dinicaltrials
.gov.

This article contains Supplementary Data online

digbetesjournal k

ity of life and eating behavior (P < 0.01 for all). The effects were maintained long-
term. No adverse events were reported.

CONCLUSIONS

L ctaca tuse D diskoatas TaliD, L alucomle canteal and

ar

suppl/doi:10.2337/de17-0303/-/DCL.

& 2017 by the American Diobetes Association.
Readers may use this article as lang as the work
is properly dited, the use s educational and not
for profit. and the work is not altered. Mare infar-
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Konzeptentwicklung und Studiendurchfihrung
Das Programm des DITG ist durch klinische Studien validiert
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Gezeigt werden Mittelwerte + Standartabweichung. Unterschiede innerhalb der Gruppen zwischen den Zeitpunkten wurden zunachst mit dem Friedman
Test, folgend mit einem Post-hoc Test verglichen. Zum Vergleich der A-Werte zwischen den Gruppen wurde der Mann Whitney Test angewandt. **,

p<0.01; *** p<0.0001.




Gewichts- und BMI-Verlauf

Gewichtsverlauf BMI-Verlauf
105- 34
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Gezeigt sind Mittelwerte + Standardabweichung.
Unterschiede zwischen den Zeitpunkten wurden mit dem Wilcoxon signed-rank Test und dem Friedmann Test analysiert (*, p<0,05; **, p< 0,001).

Signifikante Reduktion des Gewichts Signifikante Reduktion des BMIs
nach 12 Monaten: -8,4 + 7,5 kg nach 12 Monaten: -2,7 + 2,4 BMI-Punkte




HbAlc-Verlauf

HbA1c-Verlauf
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Gezeigt sind Mittelwerte + Standardabweichung.
Unterschiede zwischen den Zeitpunkten wurden mit dem Wilcoxon signed-rank Test und dem Friedmann Test analysiert (*, p<0,05; **, p< 0,001).

Signifikante Reduktion des HbAlc nach 12 Monaten: -0,6 + 0,6 %
12 TN haben zum Zeitpunkt T4 (12 Monate) eine Diabetes-Remission erreicht




Lebensstilveranderung

Der ganzheitliche Betreuungs-/Schulungsansatz zur Verbesserung des Gesundheitszustands

nach Prof. Dr. med. Drs. h. c. mult. Michael Berger-

Motivation zum gesunderen Lebensstil

Fokussierung auf die primaren (Risiko-)
Faktoren: Ernéhrung, Bewegung,
Motivation, (Krankheits-)Aufklarung

Personliche, individuelle, medizinische
Betreuung

Monitoring relevanter medizinischer
Parameter

Empfehlung von Therapieanpassungen
durch medizinisches Fachpersonal

Dialogangebot an betreuenden Fach-
oder Hausarzt

DITG

Wissensvermittlung / Schulung tber
Krankheitsbild fur Patienten und
Arzte

Patient
Empowerment

D B EEE—

Veranderung Anpassung von
von Patienten Therapie und der
Verhalten Medikation

17




Durch ein strukturiertes Coaching mit medizinischem Wissen kdnnen
die Ergebnisse signifikant verbessert werden

4 N\
Schrittzdhler e / @
\_ J
é )
Arztbesuch Arztbesuch
Quartal 1 Quartal 2
4 2 ¥

Unsere Ergebnisse: Insulinbedarf ¥ im @ 50% | Adharenz 7 auf 80% | Umwandeln des Diabetes in Pradiabetes 27 %




Lebensstilinterventionsprogramme
Individualisierte und personalisierte Betreuung durch eine umfassende Anamnese

()

Alter Q
Gesundheitsdaten ”

Technologieaffinitat E

- ' - Wissen Uber Risikofaktoren
= und Krankheit

Mentale Fitness
-ﬁ- und Motivation

L Ess- und Bewegungs-
\8 verhalten

M Soziales Umfeld Kommunikationsverhalten

Zu Beginn des Programmes durchléuft jeder Teilnehmer eine umfangreiche Anamnese, damit die Inhalte des Angebots

individuell an den Teilnehmer angepasst werden kénnen.

DITG DITG
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Lebensstilinterventionsprogramme
Nutzung von individuellen Interventionspfaden
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Ein Teilnehmer wird entsprechend seines personlichen Profils einem Interventionspfad zugeordnet, damit ein individuelles
Coaching mdgliches ist, welches die Bedurfnisse beriicksichtigt.




Lebensstilinterventionsprogramme
Modularer Aufbau fur ein Hochstmald an Flexibilitat

Optimierung der Reduzierung der Vermeidung von
Versorgung Leistungsausgaben Folgeerkrankungen

Lebensstilveranderun Verbesserung der Forderung der
° Lebensqualitat Therapieadhéarenz

=

Krankheitsaufklarung Medikation

Unterstltzungs- _
Tools Just Me, my-diabetes
Instrumente Telecoaching DITG-Online-Portal _

Das Programm setzt sich aus verschiedenen Modulen und Instrumenten zusammen. Dies gewdahrleistet die Flexibilitat der
Betreuung, sodass das Programm individuell an jeden Teilnehmer angepasst werden kann.

DITG a

Inhalte




Portal- und Technologiel6sungen
Das DITG-Online-Portal

Speicherung, Aufarbeitung & Auswertung von
Teilnehmerdaten (Datenbank)

Schnittstelle fir den gesamten
telemedizinischen Prozess

Diverse Tools zur Unterstlitzung, Beratung &
Betreuung der Teilnehmer

Lernendes System (Algorithmen)

Kundenspezifische Portaldarstellung und -
anpassung

Das DITG-Online-Portal als Basis fiur das Coaching, als Aufbereitungsplattform fir Daten fir den Kunden und als

Unterstutzungsplattform fir den Teilnehmer.




Lebensstilinterventionsprogramme
Das Prinzip von TeLIPro am Beispiel von Diabetes

Blutzucker-

Online-Portal
& Realtime
messgerat \

Waage

Schrittzahler ﬁ

Der Teilnehmer misst .
ey : Die Daten werden
regelmanig gesundheits- , .
automatisch in das
relevante Parameter ,
. ) ) Online-Portal
(Gewicht, kdrperliche iibertragen
Aktivitat, Blutzucker...). gen.

Teilnehmer und Coach
konnen die Daten
jederzeit einsehen.

Der Teilnehmer wird
individuell gecoacht.

DITG -




Portal- und Technologiel6sungen

Das DITG-Online-Portal als zentraler Baustein im telemedizinischen Prozess

Teil-
nehmer

Ambulante
Betreuung +
RegelmaRige
Erhebung
relevanter
Werte (alle 3
Monate)

Arzt

Selektion der
Teilnehmer

Telemedizinische
Coaching mit
personlichen

Gesundheitscoach

Zugriff auf das
DITG-Online-
Portal

Kann bei Bedarf das DITG-
Arzteteam kontaktieren

Auftrags-
erteilung

Ubertragung von
Daten in das DITG-
Online-Portal

Erteilt (eingeschrankten)
Zugriff auf das DITG-Online-
Portal

N \
Kunde*
v
A

.

Zusammenfassende
Datenanalyse

DITG/
Gesundheits-

coach/

*Der Kunde kann
einen
eingeschrankten
Zugriff auf das
DITG-Online-Portal
erhalten, in dem die
Daten aller
Teilnehmer
zusammengefasst
dargestellt sind
(keine individuellen
Teilnehmerdaten)

Das DITG-Online-Portal als zentraler Baustein zur Datenlibertragung und als Informations- und Kommunikationsplattform

zwischen den beteiligten Akteuren.

DITG
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Portal- und Technologiel6sungen
Beispielhafte Darstellung des DITG-Online-Portals

/ ) / )
Grafische- und tabellarische Darstellungen Protokollfunktion
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TeliPra > TLPD-FAS-755-EAS

® i+

€ Oa https://telipro-demo.ditg.de/#/p/info/36/page/59/0 c

DITG|TeLiPro  Start

Rundum Gesund
Ernédhrung

= Emahrung allgemein

= Siufe 6 - Safte/Alkohol
- Stufe 5 - SiBigkeiten

- Stufe 4 - Vollkorn/Obst
- Stufe 3 - Eiweil

= Stufe 2 - Gemiise/Salat
- Stufe 1 - Wasser/Tee
-+ Empf. Portionsgroien
- Formula-Diat

- Ubersauerungen
Bewegung

Motivation

Adipositas

Diabetes Typ 2

Gesundheitsparameter

Nachrichien @

-

Q Suchen

Ziele Protokolle Messungen Fragebogen  Arzisuche  Rund um Diabetes Rundum Gesund Hife  Hilfe 4 TLPD-DWY-361-XSU~

Ernahrungspyramide

Der DITG Ansatz — Low Carb und die Lebensmittelpyramide

Bei Menschen mit Ubergewicht/Adipositas und Diabetes Typ 2 hat sich eine kohlenhydratreduzierte (Low Carb) Eméhrung bewéhrt. Dadurch kann dauerhatt ein erhéhter
Blutzuckerspiegel vermieden und auRerdem eine Gewichtsreduktion unterstiltzt werden.

Im folgenden Abschnitt kénnen Sie erste Vorteile und Regeln iiber das Low-Carb Prinzip erfahren. Es bezeichnet eine Erndhrungsform, in der nur wenige Kohlenhydrate
verzehrt werden. Ein kompletter Verzicht sollte dabei nicht angestrebt werden, da es sich um eine langfristige Ernahrungsumstellung handelt und unser Kérper taglich eine
kleine Menge an Kohlenhydraten bendtigt.

INTERAKTIVE ERNA NGSPYRAMIDE

Durch Klicken auf die einzelnen Pyramiden-Stufen erhalten Sie
detailliertere Infos zu den jeweiligen Lebensmitteln.

sehr selten
Séfte, alkoholische
Getrdnke,
Softgetranke

selten
Weilmehlprodukte,
Fastfood,
Suligkeiten,
Marmelade
wenig (+-)
Vollkornprodukte,
Nudeln, Reis,
Kartoffeln,

hiufig
Milchprodukte, Eiel
Fisch, mageres Fls
& Wurst, Ni
Hulsenfr
oft
Rohkost, Salat,
P Gemlse
(zubereitet mit
etwas Ol)

reichlich
klares Wasser,
ungesikter
Tee
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TeliPro » TLPD-FAS-735-EAS > =4

rs

- X

¢ Q Suchen wBa ¥ & o

& https://telipro-demo.ditg.de/#/p/protocol-overview/diet- protocols/new)

DITG|TeLiPro Start Machrichten @ Ziele Protokolle Messungen Fragebogen Arztsuche Rund um Diabetes Rundum Gesund Hilfe Hilfe 2 TLPD-DWY-361-XSU~

< Ernahrungsprotokolle Neues Ernahrungsprotokoll erstellen fir den 27 112017

Protokoll vom Fr., 10.11.17

Protokoll vom Fr., 10.11.17

Brotokoll vom Mo, 30.10.17 TIPP: Fir eine automatische Auswertung missen die Mengenangaben der Lebensmittel in (g / kg) und der Getranke in (ml / 1) angegeben
werden.

Protokoll vom So., 29.10.17

Protokoll vom Fr., 27.10.17 Mahizeit

Protokoll vom Mi.. 251017 Mahlzeit auswahlen. .. ~ von 00 : 00 Uhrbis 0o : 00 Uhr

Protokoll vom Mo, 231017 Ich habe gegessen:

Protokoll vom Mo.. 231017 Lebensmittel Menge Einheit

m

- z g, K

Protokoll vom Mo., 23.10.17

Ich habe getrunken:
Neues Protokoll
Getrank Menge Einheit
& Protokollvorlage ZB. Wassel . ZB. ml. I, Glas
Anmerkung:

Warum habe ich gegessen?
O Gewohnheit  OHunger O langeweile Ostress O LlustFreude  OFrust O Sonstiges

Danach war ich:

Ohungrig  Osatt O pappsatt’ eitere Mahizeit hinzufugen

Notizen (z B. Hinweise zu Zubereitung der Speise oder Besonderheiten an diesem Tag, wie Geburistagsfeier):

2017 DITG GmbH — Impressum
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TeliPro » TLPD-FAS-755-EAS

L

€ @ & nttps//telipro-demo.ditg.de/#/p/protocol-overview/diet-protocols/8

DITG|TeLiPro  Start

< Ernahrungsprotckelle
Protokoll vom Fr., 10.11.17
Protokoll vom Mo., 30.10.17
Protokoll vom So., 29.10.17
Protokoll vom Fr., 27.10.17
Protokoll vom Mi., 25.10.17
Protokoll vom Mo., 23.10.17
Protokoll vom Mo., 23.10.17

Protokoll vom Mo, 23 10.17

K Neues Protokoll

£ 3 Protokolivoriage

Nachrichten @)

Ziele Protokolle Messungen

Ernahrungsprotekell vem 10.11.2017

Personlicher Grundumsatz

Tagesauswertung:

Brennwert:
Broteinheiten:

Kohlenhydrateinheiten:

Kohlenhydrate:

E

Protein:

Flissigkeitsmenge gesamt:

Fragebogen

Arzisuche Rund um Diabetes

1.952 keal (100 %)

bereits verzehrt
325,3 keal (17 %)
4,29 BE (BE=12gKH)

5,15 KE (KE = 10 g KH)

51,59 (71 %)
( i
12,29 (17 %)

0,01L

Rundum Gesund Hilfe

noch verbleibend

1.626,7 kecal (83 %)

Hilfe

@ Q Suchen

@ bereits verzehrt

Auflistung der einzelnen Mahlzeiten: (Um eine detailierte Auswertung der einzelnen Mahlzeiten/Lebensmittel/Getranke zu erhaiten, kiicken Sie diese bifte an.)

Friihstiick von 08:00 - 08:30

Ich habe gegessen:

Ich habe getrunken:

Lebensmittel Menge Einheit Kalorien Getranke
Haferflocken 50 a 185.0 keal Kaffee
Birnen 100 a 52,0 keal Milch (1%
Joghurt, Nature 125 a 83,5 keal

Summe: 320,5 keal

Menge
250

Fetty 10

2017 DITG GmbH — Impressum

S

Ef)

Einheit

mi

mi

Summe:

Anmerkung:
i ?
Kalorien Warum habe ich gegessen? Hunger
Danach war ich: satt
keal
4.8 keal
4,8 keal

@

— S

wa ¥ /& 9 &

A TLPD-DWY-361-XSU~

@ noch verbleibend

T o) B

09:
21.11.2017



e DITG

Datum: ..o, Ernahrungsprotokoll Deutsches Institut for
Telemedizin und
Wochentag: ............................ Gesundheitsférderung

Mahlzeit &
Uhrzeit/Dauer

Ich habe gegessen
Lebensmittel + Menge

Ich habe getrunken
Getranke + Menge

Anmerkungen

Frithstiick Warum habe ich gegessen?
Uhrzeit = Gewohnh_eit o Hunger

o Langeweile o Stress
von_ _: _ Uhr o Lust/Freude o Frust

o Sonstiges:
bis _ _:_ _ Uhr

Danach war ich:

o hungrig

o satt

o ,pappsatt”

Zwischenmahlzeit

Warum habe ich gegessen?
o Gewohnheit o Hunger

Uhrzeit .

o Langeweile o Stress
von_ _:__Uhr o Lust/Freude o Frust

o Sonstiges:
bis _ _:__Unhr

Danach war ich:

o hungrig

o satt o . pappsatt*
Mittagessen Warum habe ich gegessen?
Uhrzeit O Gewohnh'eit o Hunger

o Langeweile o Stress
von_ _:_ _Uhr o Lust/Freude o Frust

o Sonstiges:
bis _ _: _ Uhr

Danach war ich:

o hungrig

o satt

o ,pappsatt”

DITG GmbH | Kolner Landstr. 11 | 40591 Diisseldorf | T.: +49 (0)211 9098170 | info@ditg.de | www._dilg de




Zielsetzung und Zielgruppe der App mit Prof. Dr. Hauer und der DDS
Erndhrungsmedizin an der TUM

Zielsetzung \

Zielgruppe
Die App dient der Zielgruppe der App sind
Unterstitzung eines Personen mit einem
gesundheitsfordernden erhdhten Diabetes mellitus
Lebensstils, zur Typ 2-Risiko.
Verringerung des Risikos fur
Diabetes mellitus Typ 2 Dimini:

Im Rahmen des Dimini-
Projekts sind die Zielgruppe
der App alle Versicherte der
am Projekt beteiligten
Krankenkassen ab 18
Jahren mit erhohten
Diabetes mellitus Typ 2-
Risiko.

(nicht der Erkennung,
Verhiitung, Uberwachung,
Behandlung oder der
Linderung von Krankheiten).

/

Die App richtet sich an Personen mit einem erhéhten Risiko fur Diabetes mellitus Typ 2, damit die Entstehung der
Erkrankung verzégert oder sogar verhindert werden kann. Das Diabetesrisiko wird unter anderem anhand des Findrisk-
Scores ermittelt




Inhalte und Funktionen
Uber die App werden Inhalte zu lebensstilrelevanten Modulen zur Verfligung

gestellt...

/
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Erndhrung

Dem Nutzer werden relevante
Informationen zum Thema
Ernahrung Ubermittelt (z.B. gesunde

Erndhrung, Rezepte...)

\

Themen hier sind unter anderem das
Setzen von realistischen Zielen oder
die regelmafiige Erinnerung an das

Motivation

~

Bewegung

Die App gibt regelméafig Tipps und
Hinweise zum Thema Bewegung.

J

Ubertragen von Daten in die App.

~

Dem Nutzer werden wichtige Fakten
zum Thema Diabetes typ 2 vermittelt
und Moglichkeiten aufgezeigt, das
Risiko fir das Auftreten der
Erkrankung zu reduzieren. /

Diabetes Typ 2

Die App vermittelt Wissen zu den Themen Ernahrung, Bewegung, Motivation und Grundlagen zum Thema Diabetes mellitus
Typ 2. Hierzu werden dem Nutzer unter anderem regelméanig Artikel (abhangig von seinem Profil) in der App vorgeschlagen,
die er bei Interesse lesen kann.




Inhalte und Funktionen
... und durch verschiedene Funktionen zur Dokumentation des eigenen Lebensstils
unterstiutzt.

Ernahrungstagebuch und Kalorienaquivalenz: Ermittlung der
Kalorienzufuhr im Verhaltnis zum Grundumsatz durch
Ernahrungstagebuch mit hinterlegter Ernahrungsdatenbank (inkl.
Ampelsystem). Anzeigen des Kalorienaquivalents zum eigenen
Ernahrungsverhalten

Bewegungstagebuch : Der Nutzer hat die Mdglichkeit, seine
Bewegung in der App zu dokumentieren

Eingabe und Darstellung von (Gesundheits-)Daten: Der Nutzer
kann Daten wie Bauchumfang, Gewicht und Schrittdaten eingeben
und deren Verlauf in Grafiken/Tabellen verfolgen

Erinnerungsfunktion und Motivationsnachrichten: Dem Nutzer
werden regelmalig Motivationsnachrichten zugesendet und er wird
an die regelméafRige Eingabe von Daten erinnert

Klassifizierung anhand des Findrisk-Scores: Zu Beginn fuhrt
der Nutzer den Findrisk-Test durch, anhand dessen spezifische
Inhalte ausgespielt werden

Zielwerteingabe: Der Nutzer kann seine personlichen Ziele
Eingeben (z.B. bezuglich Gewichtsabnahme, Bauchumfang), die in
Verhéltnis zu den Ubermittelten Daten gestellt werden

DITG .
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Arztanbindung
Auch der Arzt kann bei Bedarf auf die Daten der App zugreifen

,Verschreibung“ der App Einsicht in Ubertragene Daten

Der Patient kann seinem betreuenden
Arzt flr einen bestimmten Zeitraum den
Einblick in seine Daten gewéhren.

Dadurch...

... kann der Arzt seine Betreuung immer
auf Grundlage aktueller Werte fihren
(z.B. Gewichtsentwicklung, Bauumfang,
Schrittdaten, Ernahrungsprotokolle)

Bei Personen, bei denen ein
erhdhtes Risiko besteht, welches
anhand des Findrisk-Scores ermittelt
wird, kann die App im Rahmen des
Dimini-Projektes an
Interventionsgruppenteilnehmer
Lverschrieben® werden. Ziel ist es, die
App in die Regelversorgung zu

uberfuhren.
... erhalt der Arzt Einblick in den
Lebensstil des Patienten
...kann der Arzt den Patienten in der
Pravention des Diabetes unterstitzen
i Erkennung des erhohten Diabetesrisikos i Betreuung des Patienten
é é

Betreuung des Patienten




Ahal
Die Diabetes
Praventions App

In Kooperation mit der DDS und Dimin
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h GEWICHT

Bitte geben Sie |hr Gewicht ein

WEITER

DITG =




Wie alt sind Sie?

(O unter 35 Jahren
(® 35bis 44 Jahre

(O 45bis 54 Jahre

(O 55bis 64 Jahre

O alter als 64 Jahre

WEITER

DITG .




@  BODY-MASSINDEX

Wie ist bei lhnen das Verhaltnis von
KorpergroRe zu Koérpergewicht (BMI)?

Ihr errechneter BMI:

Der BMI errechnet sich folgendermafen:

< Ihr Kérpergewicht: 73,4 kg )2

lhre KorpergroRe: 173 cm

WEITER

DITG o




@ FINDRISK-IHR ERGEBNIS

So hoch ist Ihr Diabetes Risiko
in den nachsten 10 Jahren

Punktzahl: 15

Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy
eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam
voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet
clita kasd gubergren, no sea takimata sanctus est.

WEITER

DITG .




1392

kcal gegessen kCal iibrig kCal verbrannt
(65%)

61g Kohlenhydrate 14g Eiweiss 52g Fett

Snack

1 Banane

Aktivitat

42 Min. Jogging

Blutwerte verstehen

Was Dein Blut tiber Deine Fitness
verrat. Man ist nur so leistungsféhig
wie das Blut... Mehr »

@/ 07:41 Mabhlzeit 652 kCal
(4] Riihrei mit Speck + 100ml Cola

DITG s




@ ERNAHRUNGSBILANZ

1492
1207
- Sa

Taglich

1783

Fr Sa So Mo Di M
29.11. 30.11. 31.11. 01.11.  02.11. 03.11.

. Grundumsatz zzgl. Aktivitaten [Z] Aufgenommene kCal

@
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° HINZUFUGEN

Bitte wahlen Sie

T@I Mahlzeit
(J
3‘ Aktivitat

Kalorien manuell

DITG b




@ VAHLZEIT HINZUFUGEN

Brot

Snack

Ergebnisse

Brotfrucht
100g, 191 kCal

Brotfruchtsamen
100ml, 145 kCal

Brotwurst
Manuell hinzugefiigt: 400g, 639 kCal

,i MANUELLE EINGABE »

DITG @




@  NAHRUNGSMITTEL @ NAHRUNGSMITTEL @ VAHLZEIT HINZUFUGEN

Frischprodukte/Grundnahrungsmittel Frischprodukte/Grundnahrungsmittel
Brotfruchtbaumsamen Brotfruchtbaumsamen Brot
Hiilsenfriichte & Sprossen Hilsenfrichte & Sprossen

Frihstiick
1 Stiick

Hinzugefiigt:

HINZUFUGEN Frischprodukte/Grundnahrungsmittel -
130 kCal

Brotfruchtsbaumsamen

Portion (100 gr) @ Thommy Les Sauces Schnitzel Sauce [ e]

SPEICHERN

Ergebnisse

1 Stiick

HINZUFUGEN

Spazieren Radfahren Joggen

Brotfrucht
100g, 191 kCal

Brotfruchtsamen

Spazieren Radfahren Joggen 100ml, 145 kCal

twurst




& PROFIL & ZIELE O PROFIL & ZIELE

Verringere Dein Gewicht um 0,9%

Name .
innerhalb von 12 Monaten

Hans Wurst

Zielgewicht (aktuell 70,3 kg)
E-Mail m 69'7 kg
hans@wurst.de

Fortschritt

Geburtsdatum

01.01.1983

Gewicht (k : ;
bt (). Verringere Deinen Bauchumfang um 4,1%

72,3 kg innerhalb von 12 Monaten

GroRe (cm) Ziel-Bauchumfang (aktuell 94 cm)

174 cm ® 912cm

Huftumfang (cm)

94 cm

Fortschritt

SPEICHERN
SPEICHERN
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Lorem ipsum dolor sit amet,
consetetur sadipscing elitr, sed
diam nonumy eirmod tempor

Ut labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam
voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores
et ea rebum. Stet clita kasd gubergren, no sea
takimata sanctus est

Lorem ipsum dolor sit amet. Lorem ipsum dolor sit
amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy
eirmod tempor invidunt ut labore et dolore magna
aliquyam erat, sed diam voluptua. At vero eos et
accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet clita
kasd gubergren, no sea takimata sanctus est Lorem
ipsum dolor sit amet.

€©) ARTIKEL SCHLIESSEN
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Ausblick Q2 2018
Weiterentwicklung der App

Coachingfunktion Gerateanbindung

Durch die Hinterlegung von Aktuell ist die manuelle Eingabe
Algorithmen werden dem Nutzer von Schrittdaten in der App

der App individuelle Hinweise und maglich. In Zukunft sollen

Tipps gegeben, die ihn in einer ' lebensstilrelevante Gerate wie
Lebensstilumstellung unterstitzen. Schrittz&hler an die App
angebunden werden, damit die
Daten automatisch an die App
Ubertragen werden. Hierbei werden
zunachst Gerate von der Firma

.Beurer‘ angeschlossen.

In weiteren Entwicklungsstufen sollen zusatzliche Funktionen integriert werden. Hierbei wird unter anderem die Integration
von Algorithmen eine wichtige Rolle spielen, die ein individuelles Coaching ermdglichen. Zuséatzlich sollen lebensstilrelevante
Gerate wie Schrittzahler an die App angebunden werden, um deren Daten automatisch Ubertragen zu kénnen.




Beispiele zu erfolgreichen Programmteilnenmern

Nachher Vorher Nachher

bt *

» Reduzierung des BMI von 4.5 kg/m?in 6 « Reduzierung des BMI von 455 kg/m*in 6 = Reduzierung des BMI von 7.5 kg/m?in 12

Monaten Maonaten Monaten (8,1 kg/m? in 18 Monaten)

» Gewichtsreduzierung von 12 kg in 6 = Gewichtsreduzierung von 17.5kgin B - Gewichtsreduzierung von 26 kg in 12
Monaten Monaten Monaten (31,8 kg in 18 Monaten)

= Absetzung des Insulin — nach 78 Einheiten = Verbesserung des HbA1c-Werts von 2,0% « Verbesserung des HbA1c-Wertes von
pro Tag bei Programmstart in 8 Monaten 0,5% in 12 Monaten

« Verbesserung des HbA1c-Wertes von 0,5% « Absetzung des blutdrucksenkenden = Absetzung der oralen Antidiabetika
in 12 Monaten Medikaments Valsartan

= Reduzierung des Insulins von 113
= VergroRerung der Zeitabstande bei der Einheiten auf akfuell 24 Einheiten
Einnahme eines Antirheumatikum

= Readuzierung der Schmerzmitieleinnahme

DITG "



Kontakt

DITG GmbH
Kolner Landstr. 11
40591 Diisseldorf

Tel +49 (0) 211 /90 98 170

E-Mail info@ditg.de
www.ditg.de




