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Pravalenz des Diabetes mellitus
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International Diabetes Federation. Diabetes Atlas. 7nd ed., 2015




Table 3.5 Top ten countries/territories for diabetes-related health expenditure, 2015

———

Country/

territory

United States of

2040 Diabetes-r
expenditu

UsD

Affarca 349 billion
China 72 billion
Germany 36 billion
Brazil 36 billion
Japan 27 billion
France 22 billion
Canada 22 billion
Mexico 19 billion
ey Tabillor
United Kingdom 14 billion



Blutzucker und Mortalitat

Gesamtmortalitat [% pro 2 Jahre]

12

8 -

67 mg/dl 100 mg/dl 133 mg/di
Plasmaglukose

Framingham Study Amer HeartJ Port et al. 2005




Folgen fur das Gesundheitswesen

40% der Bevolkerung sind mit dem 55. Lebensjahr
Typ 2-Diabetiker oder insulinresistent

Doppelt so viele Betroffene in manchen auslandischen
Bevolkerungsgruppen

5-15% der Insulinresistenten entwickeln pro Jahr Diabetes
Immer mehr jungere Menschen werden Diabetiker
hohe Dunkelziffer - Diabetes ist haufig unentdeckt

Insulinresistenz wird bisher nicht diagnostiziert




Gewichtsverlauf und Met. Syndrom
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Zyriax BC et al Obes Facts, 2011




DPP - Diabetes-Praventions-Programm USA

Diabetes

mellitus 10-

[Inzidenz in 2 x 450 mg 7% KG

2,8 Jahren] Erndhrung
150 min

5 | Sport

n=3234

IGT

BMI 34,0 kg/m?

Placebo Metformin Lebensstil

Diabetes Prevention Program N Engl J Med 2002



Da Qing Diabetes Prevention Study - China

Diabetes
[Inzidenz
uber 6
Jahre]

n=2>577
IGT

80

60 -

40 -

20 -

Kontrollen

Pan XR et al, Diabetes Carel, 1997

Da Qing Study uber 6 Jahre

B Kontrollen

Ernahrung

. Intervention
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Ernahrung + Sport



DPS - Finnisches Diabetes-Praventions-Programm

Diabetes
[Inzidenz in
6 Jahren]

40
* - 5% Korpergewicht
30 - » <30% Fett
« <10% gesattigte Fett
« >159/1000 kCal Ballaststoffe
20 - * >30 min. Sport
Verhaltenstherapie
10 -
0 —
0 1 2 3 4. )

Anzahl erfolgreicher Interventionen

Tuomilehto et al., N Engl J Med 2001




Fett, Ballaststoffe und Diabetesinzidenz

6
Diabetes-
risiko
[relatives
Risiko
] Fett! Fett! Fett? Fett?
3 Ballastst.T Ballastst.! Ballastst.T Ballastst.!

adjustiert fur Alter, Geschlecht, Ausgangs-IGT,
-gewicht, -ballaststoffe, -fettaufnahme, korp. Aktivitat
und Gewichtsveranderungen

Lindstrom et al, Finnish Diabetes Prevention Study, Diabetologia 2006



Diabetes-Praventions-Programme und Follow-up

Da-Quing Study China DPS Finland DPP USA
Follow-up 20 years Follow-up 7 years Follow-up 10 years
Diabetes 0
Risiko
%
[70] 20 -
40 -42% [-43%
60 - . _
B after the intervention
1 Follow-up

Tuomilehto J et al., Diabetes Care, 2011



Effektivitat und Number needed to treat

Lebensstil Orale Antidiabetika

0
Diabetes
Risiko
[%] 20 -

40 - NNT 10,8

60 - NNT 6,4

Metaananalyse, 8.084 Teilnehmer
17 randomisierte, kontrollierte Studien

Gillies CL et al., BMJ 2007



Da Qing Diabetes Prevention Study und Mortalitat

Risiko nach 60

23 Jahren Da Qing Study tber 6 Jahre
[%0] Il ntervention
0=0.033

40 - . Kontrollen
n=>577
IGT p=0.033

20 -

O i

CVD-Mortalitat Gesamt-Mortalitat

Li G et al, Lancet Diabetes Endocrinol, 2014



Clinical Care/Educatien/Nutritien/Psychosocial Research

Prevention of Diabetes Self-Management

Program (PREDIAS): Effects on Weight,
Metabolic Risk Factors, and Behavioral

Bernsarp Kuizss, pup! PeTer SCHwART, WMD"
MNoEEERT HERMANNS, D Tuomas Haax, mn'
DamiELs GorcEs, M

OBJECTIVE — To evaluste the efhcacy of the group program PREDIAS for dinbetes
prevenbon

RESEARCH DESIGH AMD METHODS — FEEDIAS corsists al 17 lesans and aims at

lifestyle modihcation. The control group recedved written information about disbetes preven-
tion. In this study, a total of 182 persons with an elevated diabetes risk pasticipated (aged 56.3 +
10.1 years, 43% female, and BMI 31.5 + 53 kg/m™).

RESULYS — Alier 12 months, weight loss was signibicantly higher (F = 0.001) in FREDIAS
than in the control growp {(—3.8 £ 5.2 vs. — 1.4 = 4.00 kg). There were also sgnibcnt eflects
{FP = 0.001} on Esting ghecose (control group 1.8 = 13,1 mgidl vs. PREINAS —43 + 11.3
mgidl), dumtion of FIE]-'SiI'.EJ activity per week (control group 17.0 *+ 63.8 min vs. FREDIAS
46.6 * 95.5 min; F = 0.03), and eating behavior.

CONCLUSIONS — rREDIAS signihcanily modihed [ifestyle factors associated with an ele-
vated diabetes nsk.

Diiabetes Care 32:1143-1146, 2009

clan were mnvited o a baseline examina-
tion. After a pool of 1220 patients was
created, a centrally performed block ran-
domization (1:1) assigned subjects ran-
domly to the PREDNAS or the control
HToup.

The resulls refer to changes between
baseline and the 12-month follow-up
measurement. Patients underwent an oral
glucose tolerance test. Weight, helght,
walst circumierence, and blood pressurne
were assessed by study nurses, who were
blinded to the treatment assignment of
the subjects. Also, lipids and Al1C were
mieasured. Glucose was measured from
capillary blood samples.

Physical activity was assessed by a

physical actvity questionnaine used in a
representative federal health survey in

Germany (8). Phiysical activity is reported
as minuies per week. The Three Factor
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N2
Dygight

Diabetes-Pravention im betrieblichen Setting

- Daten des Projekts ‘Gesund leben - Diabetes vermeiden’ -

Verhaltens- und Verhaltnispravention



Delight-Programm - Nutzen fur die Betriebe

Weniger Arbeitsunfahigkeitstage und Fehlzeiten
6 Mio AU, vor allem durch Diabetes (Schulungen, Kontrolle Blutzucker,
Blutdruck, Fettstoffwechsel, Herz, Augen, Nerven)

Verbesserte Leistungsfahigkeit der Mitarbeiter
Hoherer Output, verbesserte Qualitat, weniger Unfalle (weniger Infekte,
weniger Einschrankung Feinmotorik, Sehvermogen)

Erhohtes Gesundheitsbewusstsein im Betrieb
generell gesundere Belegschaft

Imagegewinn - begleitende Pressearbeit intern und extern




Zeitlicher Ablauf der Studie

Taillenumfang: Frauen 280 cm, Manner 294 cm
Blutabnahmen und Erhebungen

S S SR ! !

—
0 6 12 24 36 Monate

wochentlich monatlich quartalsweise

Kurse zu Sport und Ernahrung - Verhaltenspravention
Weitere Aktivitaten der Betriebe - Verhaltnispravention

Zyriax BC et al, Exp Clin Endocrinol Diabetes, 2014




MANUAL ZUR DURCHFUHRUNG VON DELIGHT
Delay of Impaired Glucose Tolerance
by a Healthy Lifestyle Trial

Gesund leben - Diabetes vermeiden

De>€i’ ght

™
Eine Initiative

der AOK-Schleswig-Holstein - Die Gesundheitskasse
und des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf

Interventionsprogramm im Betrieb
Gruppenschulungen
Kérperliche Aktivitat

Alltagsaktivitat
Walkingprogramm
Kennenlernen anderer Sportarten
Gewichtsreduktion > 5%

Ernahrung analog finnischer Studie
Fettkonsum, ges. Fette, Balllaststoffe

Kognitive Kontrolle des Essverhaltens

Zyriax BC et al, Exp Clin Endocrinol Diabetes, 2014; Zyriax BC et al, Public Health Nutrition, 2012




Bekanntmachung des DELIGHT-Projekts

Infomaterial - Flyer, Poster, Info Gehaltsabrechnungen
Veranstaltungen - Betriebsversammlungen, Gesundheitszirkel

Presse - Hauszeitschrift, regionale Presse, Pressekonferenz

Einbeziehung von Geschaftsfuhrung, Betriebsrat, Betriebsarzt,
Gesundheitsbeauftragen, Pressestelle

Zyriax BC et al, Exp Clin Endocrinol Diabetes, 2014




FINDRISK - mit nur 8 einfachen Fragen kdnnen Sie ein mdgliches Risiko,
in den nachsten 10 Jahren an Diabetes Typ 2 zu erkranken,

vorhersehen. Nutzen Sie die Chance - machen Sie den Test,

und bleiben Sie mdglichst lange gesund!

Wie alt sind Sie? Wurden Ihnen schon einmal Medikamente gegen
Bluthochdruck verordnet?

unter 35 Jahren 0 Punkte [0 nein 0 Punkte
35 bis 44 Jahre 1 Punkt O i 2 Punkte

ogoooo

45 bis 54 Jahre 2 Punkte

. Waurden bei arztlichen Untersuchungen schon ein-
55 bis 64 Jahre 3 Furke mal zu hohe Blutzuckerwerte festgestellt?
dlter als 64 Jahre 4 Punkte

O nen 0 Punkd
i mi ens einem Mitgli rer Ver- ia 5 Pun 5 DEUTSCHER
wandiuchaht Diabotes fiogmoctiirt? s "M Patientenfra ge bogen Dl ; E DIABETES-

Wie ist bei Ihnen das Verhaltnis von Korperg RISIKO-TEST

nein 0 Punkte
[ u Korpergewicht (Body-Mass-Index)?
0 phsmepime s
i ledbli roBeltern, Tanten,
Onkeln. Causinen oder Cousins e — Mit Hilfe des vom Deutschen Institut fUr Ernihrungsforschung
s o . 1 1 1
Ol Eleﬁdﬁmﬁm 5 Punkte L] Zbsi TR b otsdam-Rehbriicke (DIfE) entwickelten zweistufigen Risiko-Tests
s [] iber3o FPunk{  ldsst sich das persdnliche Risiko eines Patienten ermitteln, inner- erstatus haben Sie?
halb der nichsten 5 Jahre an einem Typ-2-Diabetes zu erkranken.
. - - [ Ich habe nie geraucht. 0 Punkte
Welchen Taillen-Umfang messen Sie auf Hohe des Den BMI emechnen Sie folgendermalien: o . _
Bauchnabels? Kirpergewicht (in Kilogramm] diidiert durch die Kamergra| | op— ich habe mal durchschnittlich weniger als -
{in Metern] im Ouadrat {oder ginfach nach dieser Tabelle). ahren 'garetien am fag geraucht. un
Frau Mann ] 1ch habe mal durchschnittlich 20 Zigaretten
O <35 0Punkte [ 55.59 13 Punkte g
oder mehr am Tag geraucht. 5 Punkt
—— e e ""mmﬂml’ = . N 3839 R 16 Punkte L1 ich rauche durchsgcﬁn'ttl'ch weniger als o
o H 1T I
O B0 bis B8 cm 94 bis 102 cm 3 Punkte 4% (43|81 38 % M(12 | E - 3 i Oy [ 40-44 4 Punkte [0 65-69 19 Punkte 20 Zigaretten am Tag. : 2 Punkte
[] ibere@em iiber 102 cm 4 Punktz too— PTAPTNE NN Y] (20 28 | W[ 45-49 7 Punkie [ 7074 22 Punkte [ ich rauche durchschnittlich 20 Zigaretten
2\ »n =2 nEER W ] 5054 10Punkte  [J =75 25 Punkte oder mehr am Tag. 8 Punkte
Haben Sie taglich mindestes 30 Minuten kirper- w-CIEAE S N 29 |28 |26

ESEIENETN o» 28 6 s 22 21]

KorpergroBe
sind Sie in Zentimetern?

liche Bewegung? Korperliche Aktivitat

Woche mindestens 5 Stunden aktiv?

|

O & 0 Punkte Gartenarbeit, Radfahren)
0] nein 2 Punkie O <152 11 Punkte [ 176-183 3 Punkte
-I L1 Nein TPunkt [ Ja 0 Punkte [ 152-159 9 Punkte [ 184-191 1 Punkt
> o § [0 160-167 7 Punkte [ =192 0 Punkte
:::;:n'_ﬁ:?:lﬂm G""" oder dunkles Brot g Bluthochdruck O 168-175 5 Punkte
E ... i lhnen schon einmal ein Bluthochdruck festgestellt?
[0 el s } [13]z] O Nein 0Punkte [ Ja 5 Punkte [
[] nicht jeden Tag 1 Punkt 1 ist Ihr Taillenumfang in Zentimetern?
Kirpergrife (Meter) Vollkornbrot- und Miisliverzehr [0 <75 0Punkte  [J 100-104 24 Punkte
Scheiben Viollkornbrot, -brétchen und Portionen Miisli O 75-79 4 Punkte [J 105-109 28 Punkte

= 3 Essloffel) essen Sieam Tag? [ 80-34 8 Punkte [ 110-114 32 Punkte



Taillenumfang und Risiko

Unterer Rand
Rippenbogen

Oberkante
Hiftknochen

Risiko Frauen Manner
leicht erhoht 280 cm 294 cm

stark erhéht 288 cm 2102 cm




Taille — Selbstmessung vs klinische Messung

Teilnehmer [%]

100
Manner
Frauen
75 A
N =295
50 -
25- 4% falsch negativ
0 | N
korrekte Einstufung falsch negativ

Zyriax BC et al, Exp Clin Endocrinol Diabetes, 2014



Blutzucker bei Teilnehmern mit erhohter Taille

Teilnehmer [%]

100
Manner
731 ] Frauen
50 -
25 -
0 [
normal Insulinresistenz Diabetes

Zyriax BC et al, Exp Clin Endocrinol Diabetes, 2014



Teilnehmer mit erhohtem Blutzucker: IFG vs IGT

Teilnehmer [%]

100

75 -
Manner
Frauen

50 - .

N =89
25 -
. . —— -_
nur IFG nur IGT IFG + IGT

Zyriax BC et al, Exp Clin Endocrinol Diabetes, 2014



Gewichtszunahme und Risiko

BMI [kg/m?]
30
n =238 Taille und Blutzucker
28 - erhoht
26 -
24 - _e— —0
22 - ./Tkaille und Blutzucker normal

20 ———m——m——m—_ T
20 30 40 50

Alter hr
Zyriax BC et al, DELIGHT, unpublished data ter [Jahre]



Pravelenz des Pradiabetes bei erhohter Taille

Gefahrdete [%]
100

75-

50 -

25-

Zyriax BC et al, Exp Clin Endocrinol Diabetes, 2014 Altersgruppen [Jahre]



Metabolischen Syndroms bei Pradiabetes

Pravalenz [%]
100

75-

50 -

25 -

Manner Frauen

Zyriax BC et al, Exp Clin Endocrinol Diabetes, 2014



Essverhalten und Ernahrungsqualitat

Fleisch, Wurst [g/d] Obst, Gemiise [g/d]
400 . 1500
. ) y = -5,4532x + 147,69 y = 17,876x + 347,73
: . R? = 0,0443 . . . R?=0,0609
300 - : - : : n =284
o p<0,:0001 n .284 1000 . :p<0,0QO:I !
200 & o - :
SRR R I —
' — ' 500 A : H ; . " .
100 - o b ‘ _ ; '
' g ; | i s b o r! f i ; 3 P
0 T : : T T : : T O : . T T T T T T
-2 0 2 4 6 8 10 12 14 -2 0 2 4 6 8 10 12 14
Flexible Kontrolle Flexible Kontrolle

Zyriax BC et al, Public Health Nutrition, 2011



Gesundheitszustand und Leistungsfahigkeit

Teilnehmer [%]

100
80 -
B Gesunde [ Pradiabeter
60 -
40 -
O -
aktuell guter Einschrankungen bei
Gesundheitszustand korperlicher Tatigkeit

Zyriax BC et al, Exp Clin Endocrinol Diabetes, 2014



30

20 A

10 1

-10 -

-20

Veranderung flexible Kontrolle vs.
Veranderung Taille und Blutzucker

A Taille [cm]
y =-2,0367x + 4,7061
R? = 0,3839
n=44
, p < 0.0001
R
6 4 2 0 2 6 8

A Flexible Kontrolle

Zyriax BC et al, Public Health Nutrition, 2011

30

20 A

10 A

-10 -

-20

A Blutzucker [mg/dl]

y = -1,6689x - 2,3449
R?=0,1146
n=44

1
O)

A Flexible Kontrolle




Gewichtsreduktion erfolgreicher Teilnehmer

Gewicht [kg]
110
1001 145 2
kg
90- 95’6 94.2
9 kg Frauen
80 -
70
0 6 12 Monate 0 6 12 Monate

Zyriax BC et al, Exp Clin Endocrinol Diabetes, 2014



Lipide im Follow-up nach 2 1kg Gewichtsreduktion

Lipide [mg/dl]

220

200 - Manner

B Frauen

151
150- 20 140143
129 121415121
106
100- -
67 71 72
50
LDL TG HDL

Zyriax BC et al, Exp Clin Endocrinol Diabetes, 2014



Effekte der Intervention bei den Aktiven

Blutzucker [mg/dl]

Keiner der Aktiven hat
im Verlauf von 3

Jahren einen
Diabetes entwickelt

Manner 122
120 - 7] Frauen
110
107
105105
100 4.
380
Blutzucker

Zyriax BC et al, Exp Clin Endocrinol Diabetes, 2014

2h Blutzucker



Vor- und Nachteile der betrieblichen Pravention

Vorteile:

Zugang zu jungeren noch gesunden Mitarbeitern
Erreichen von Migranten und verschiedenen Schichten
Unterstutzung durch Betrieb - Programm-Etablierung

Nachteile:

Angste der Mitarbeiter - personlicher Daten, Umgang mit Kollegen

,I\ {J
De €} 1ght




Zusammenfassung G Lot

Selbstmessung der Taille zum Screening geeignet
Multimodale Programme sind langfristig erfolgreich
mehr als jeder Dritte reduziert sein Gewicht erfolgreich
Keiner der Aktiven hat Diabetes entwickelt
Verbesserung von Blutdruck und Lipidprofil

Screening bewirkt keine Kostensteigerung

Diabetespravention unter GKV-Bedingung ist machbar



Arbeitsgruppen und Kooperationspartner

Kooperationspartner:
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf
AOK Schleswig Holstein

Arbeitsgruppen:

E. Windler, B.-Chr. Zyriax, Chr. Wolf, A. Schluter
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

J. Westenhofer

Hochschule fur Angewandte Wissenschaften, Hamburg



m
—
. online

university

HOOU eProjekt zur Diabetespravention des UKE

WAS IST DIE HOOU? BERICHTE it
—n
Typ 2 DIABETES - anonymer Risikotest online
: o : university
Testen Sie |hr Risiko in nur 8 Minuten.
Viele Menschen haben ein erhdhtes Risiko an Diabetes zu erkranken.
Jedes Jahr kommen rund eine halbe Million neue Diabetiker hinzu.
Oft bleibt die Erkrankung lange Zeit unentdeckt. U K
Wer gut informiert ist, kann sein Risiko senken.
Bekannte,
o : 0 Co Diabetller
U U a : U
00

Es ist fast jederzeit moglich im Verlauf vor und zurtick zu gehen.
Der Test ersetzt keine arztliche Kontrolle.

Mehr Informationen gibt es bei der Deutschen Diabetes Gesellschaft .

http://hoou.de
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