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(Arzneiverordnungsreport 2010)

Risikofaktoren tf@} World Health

1 accountfor 92% of alldeaths.

NCDs ar

Alkoholkonsum S Organization
Tabakkonsum

Zu niedriger Obst- und Gemiiseverzehr
Kdrperliche Inaktivitat

Bluthochdruck

Erhohte Cholesterinwerte

Ubergewicht und Fettleibigkeit

Erhohte Blutzuckerwerte

S — Y

02.11.2011



02.11.2011

Germany
2010 on: 8202465

Ein Paar Zahlen...

O  Nicht tUbertragbare Krankheiten:

92% der Todesfalle in Deutschland
(WHO 2011) S

NCDS are estimated 10 account for 92% of alldeaths.

O  Risikofaktoren P @E ki
e Alkoholkonsum % Organization

Tabakkonsum

Zu niedriger Obst- und Gemiiseverzehr
Kdrperliche Inaktivitat

Bluthochdruck

Erhohte Cholesterinwerte

Ubergewicht und Fettleibigkeit

Erhohte Blutzuckerwerte

O  Arzneimittelausgaben der GKV 2009 € 32,4 Mrd

(Arzneiverordnungsreport 2010)

Diabetes in Deutschland

O Pravalenz des bekannten Diabetes: hd::
etwa 7 — 8% in der erwachsenen A | 4

Bevolkerun 0 (Deutsche Diabetes Gesellschaft)

O Jahresinzidenz in der Altersgruppe
55-74 J: 270,000 (rathmann et al 2009)

O  Altersgruppe 35-59 J: hohe

Pravalenz undiagnostizierter Falle
(Meisinger et al 2010)

O Direkte und indirekte Kosten
verursacht durch einen Diabetiker
1,9 hoher als durch einen Nicht-
Diabetiker (Koster et al 2006)
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Diabetespravention

O Lebensstilintervention: mehrere
Risikofaktoren ansprechen

QO Lebensstilinterventionen haben
langfristige Effekte (bis 20 Jr. Post-
Intervention):

L e Niedrigere Mortalitat
e Niedrigere Inzidenz (Tuomilehto et al 2011)

Long-Term Benefits From Lifestyle
Interventions for Type 2 Diabetes

Prevention

Time to expand the efforts

Jaakko Tuowientg, Mo, ma, Fin’
PeTER SCHWARZ, MD™
Jaana Livustrom, peo’
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Diabetesmanagement

O Aerobes Training, Krafttraining und Kombi fihren zu
vergleichbarer Reduktion von HbA, .

O Mehr als 150 Min/W — héhere Reduktion

O Reduktion vergleichbar mit . z
medikamentodsen Therapien DlabEtOIOgle

(Umpierre et al 2011) und StoffvaChsel

522010

» Erndhrungstherapie mit spezifischen individuellen Instruk- s( Supplement
tionen I Praxis-Leitlinien der Deutschen

» bei Ubergewicht | Adipositas Reduktionsdiit Diabetes-Gesellschaft

» Limitierung der Fettzufuhr, insbesondere der gesattigten ‘

Fettsduren Y ”
» ballaststoffreiche Kost i .
» | Erhéhung der kdrperlichen Aktivitdt mit spezifischen indivi- ;| X

Hrsg:
M. Kellerer, T. Danne im Auftrag der DDG

Die Praxis-Leitlinien der DDG

duell vorhandenen Méglichkeiten Aktualisierte Version 2010

» Lebensstilinderung: Reduktion des Alkoholgenusses, Niko-
tinverzicht u. a,

Diabetesmanagement — so wirkt Bewegung

O Verbesserte glykdmische Kontrolle:

e Bewegung senkt das glykosyliertes Hamoglobinniveau um
0.6% HbAlC (Thomas et al 2009)

Zunahme an fettfreier Masse
Abnahme an viszeralem Fett
Verbesserte Lipidwerte

Exercise for type 2 diabetes mellitus (Review)

Blutdruckreduktion T B B Mg

&

THE COCHRANE
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Gehen und Diabetes

O Gehen mindert das allgemeine und kardiovaskulare
Sterblichkeitsrisiko

e mind. 2 St/W Gehen — 34% - 39%
e 3-4 St/W — 54% (Gregg et al 2003)

O Mind. 1 Mile/T Gehen halbiert das Sterblichkeitsrisiko
bei dlteren Diabertikern (smith et al 2007)

Look Ahead Study

O 5145 ubergewichtige oder adiptse Diabetiker

O  Usual care (Kontroll) vs. intensive Lebensstilintervention
(Intervention)

O  Vor Studienbeginn beide Gruppen vergleichbar

o) Nach einem Jahr:

o e 25% der Interventionpatienten vs. 12% der Kontrollpatienten
brauchen kein Diabetikum

e Fitness in der Interventionsgruppe signifikant héher als in der
Kontrollgruppe

e Gesamtkosten der Medikamente gesunken (ca. -10%) in der
Intervention-, gestiegen (ca. +10%) in der Kontrollgruppe

Redmon et al 2010
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Bewegung und der Blutdruck

O  Wabhrend des Trainings: erhdhter systolischer Blutdruck

Bis zu 24 St. nach der Belastung: Senkung des Blutdruckes um
10-20 mmHg (,post-exercise hypotension®)

O  Bewegung muss regelméaRig stattfinden

Maximaler Effekt nach 4-6 Monaten erreicht

O  Schon nach 10 Tagen Inaktivitat kann der Blutdruck sich wieder
erhohen (Professional Associations for Physical Activity 2010)

Bewegung bei Bluthochdruck

5-7x mind. 30 Min/W moderates aerobes Training

Krafttraining mit vielen Wiederholungen und
niedrigerer Belastung

O Regelmafiges Gehen kann den Blutdruck 5,2-11
. bzw. 3,8-7,7mmHg senken (Lee et al 2010)

O Kontraindikation:
e Blutdruck von =200/115 mmHg




Blutlipide

O  “The only known method of
actively raising HDL cholesterol
without side-effects is physical

activity” (professional Associations for
Physical Activity 2010)

O  Threshold: Energieverbrauch
von 1200-2200 kcal/W:
Zunahme von 2-3 mg/dl in HDL-
C und Reduktion von 8-20
mg/dl inTG (Durstine et al 2001)

REVIEW ARTICLE

Q Mehr Aktivitat fihrt zu

deutlicheren Verbesserungen .. . .
(Durstine et al 2001) Blood L1.p1d and Llpqproteln
Adaptations to Exercise
A Quantitative Analysis
J. Larry Durstine,! Peter W. Grandjean,? Paul G. Davis3 Michael A. Ferguson,!
Nathan L. Alderson' and Katrina D. DuBose!

1 Department of Exercise Science, University of South Carolina, Columbia, South Carolina, USA

2 Department of Health and Human Performance, Auburn University, Auburn, Alabama, USA

3 Department of Exercise and Sport Science, University of North Carolina - Greensboro,
Greensboro, North Carolina, USA

Bewegung und das kranke Herz

O Usual care vs. Trainingsintervention bei chronischer
Herzinsuffizienz

O Trainingsgruppe: niedrigere Mortalitat und
Hospitalisation

Exercise training meta-analysis of trials in
patients with chronic heart failure
(ExTraMATCH)

BMJ 2004;328;189-; originally published online 16 Jan 2004;
doi:10.1136/bmj.37938.645220.EE

08
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Survival or free from admission

07
06 @ Training
p-0018 (@ Control
0% 100 200 300 400 00 600 700

No at risk
Training 354 333 250 218 148 135 122 11
Control 367 338 244 208 150 138 120 104
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Sitzen: Gesundheitsgefahr

O Langes, ununterbrochenes Sitzen

e st linear assoziert mit kardio-metabolischen und
inflammatorischen Risikofaktoren (Bauchumfang, HDL-
Cholesterin, C-reactives Protein, Triglyceride, Insulin,
HOMA-%B und HOMA-%S.) (Healy et al 2011)

e geht mit erhdhtem Risiko von

o Adipositas und metabolischem Syndrom (otten et al 2009)

o Diabetes (Grontved & Hu 2011)

o kardiovaskularer Krankheit
(Grontved & Hu 2011) einher

EECUNCGALREVIEY  CLINIIAN'S CORNER

Television Viewing and Risk of Type 2
Diabetes, Cardiovascular Disease,

and All-Cause Mortality
A Meta-analysis

Sitzen: Lebensgefahr

O

Jede zusatzliche Stunde am Tag vor dem Fernseher
geht mit einem um 11% hdheren Gesamt- und einem
um 18% hdoheren kardiovaskularen Mortalitatsrisiko

einher

e Unabhangig von korperlicher Aktivitat und

° Ubergewicht (Dunstan et al 2009)

Langeres Sitzen geht mit
erhohtem Gesamts-
mortalitatsrisiko

einher Grontved & Hu 2011)

SITTING
IS

YOU

The Truth About
Sitting Down
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Gibt es ein Anti-Sitz-Medikament?

O  Unterbrechungen
e sind unabhéngig von Gesamtsitzzeit, mod-int. Aktivitat und
durchschnittlicher Intensitat der Aktivitat
o mit niedrigerem Bauchumfang,
o BMI und
o gunstigeren Triglyceride- und

o 2h Plasma Glukose assoziiert (Healy et al 2008, Healy et al 2011,
Dunstan et al 2010)

000V &G Gna
. T . 0.0008
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Zusammenfassung

O Korperliche Aktivitat ist effektiv
e |n der Pravention
e In der Therapie
e |n der Rehabilitation

O  Korperliche Aktivitat kann medikamentdse
Behandlung

e Ersetzen oder
e Erganzen

O Leichte Aktivitat bzw. Unterbrechen des Sitzens kann
gesundheitsschadigende Effekte mindern
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!
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