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Befragung von IHK-Unternehmen WDGZ

U N

Was wird von IHK-Unternehmen als BGF-MalRhahmen angeboten
und wie werden die Malshahmen eingeschatzt?

Koln Dusseldorf

Rheinische
@ Fachhochschule
Koln
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Befragung von IHK-Unternehmen WDGZ

Wie sieht die wissenschaftliche Evidenz aus?

Ergonomie
Erndhrung

*Sport

*Stressmanagemen
“Gesundheitstage 1 @ .‘ Mitarbeiteranzahl
Betriebliche Vorsorgeuntersuchungen - ._.cv ‘ ® 1-50
*Rickenschulung A ® .-. ® 5i-100

@ 01500
*Wellnessangebote A & ® ‘-.
>500
*Raucherentwéhnung A 0—‘ . .

Gewichtsmanagement H

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Anteil der Firmen (%)

Rohling et al., Umweltmed, Hygiene, Arbeitsmed 28 (5) 327-338 (2023)



Westdeutsches Diabetes-
und Gesundheitszentrum
WDGZ

_nclusions regaran .
i the fact that few adverse e..

o D,
o\“‘*\-&\ . report on safety. Overall, the evidence be.. ’0%
L L - .
oot;‘ ‘g«“ _entury since back schools were first trialled, no uneq. Or,
¥ -w back pain, Systematic review, Meta-analysis I”@e/,b
?020.

Js.
Straube S, et al., Pain 2016; 157: 2160-21/. "’Q?&

. VKKD




Befragung von IHK-Unternehmen

Westdeutsches Diabetes- .
und Gesundheitszentrum VKKD

WDGZ

Ergonomie - ‘—‘-0-‘
Erndhrung - .—‘—0—‘

*Sport A ® ® ‘ .
*Stressmanagement - [ & . .
“Gesundheitstage 1 @ " Mitarbeiteranzahl
Betriebliche Vorsorgeuntersuchungen - .‘.cv ‘ ® 1-50
@® 51100

*Wellnessang

*Raucherentwdéhnung

Gewichtsmanagement

*Rickenschulung A ® .-.

@ 01500
®

0 0 0 0 . 60 70

Wie sieht die wissenschaftliche Evidenzausae

Rohling et al., Umweltmed, Hygiene, Arbeitsmed 28 (5) 327-338 (2023)

80 90 100



Westdeutsches Diabetes-
und Gesundheitszentrum
WDGZ

. VKKD

IETY FOR THE
¥ OF
ToN

Cost Effectiveness of a Weight Management Program
Implemented in the Worksite

Translation of Fuel Your Life
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Warum fuhrt Ubergewicht bzw. Adipositas
zur finanziellen Belastung von Betrieben?



Folgeerkrankungen durch Ubergewicht
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Krebs-
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Bluthochdruck
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Erblindung

Adipositas
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>
Typ 2
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Storungen
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Finanzielle Belastung fur Unternehmen durch Adipositas weez

Indirekte Kosten

51 -59 % *

(Unternehmen)

Direkte Kosten

—

(Gesundheitssystem)

—

*abhangig vom betrachteten Land

Shrestha, N. et al., Curr Obes Rep 2016; 5: 344-360



Westdeutsches Diabetes- ..
.und Gesyndheitszentrum VKKD

Finanzielle Belastung fur Unternehmen durch Adipositas weez

Indirekte Kosten

$555-%$3.792

pro Person mit
Adipositas*
$75-%465

pro Person mit
Adipositas*

Prasentismus

Absentismus

$3-%625pro
Person mit
Adipositas*

$21-%439
pro Person mit
Adipositas*

Frihzeitige
Mortalitat

Arbeitsunfahigkeit

*abhangig vom betrachteten Land
Shrestha, N. et al., Curr Obes Rep 2016; 5: 344-360 Kigozi, J. et al., Value in Health 2017; 20: 496-506

Trogdon, J. et al., Obes Rev 2014; 9: 489-500 Goettler, A. et al., BMJ Open 2017; 7



Fachkraftemangel
ISt nicht
berlcksichtigt

Bis zu
$1.627
pro

Person
mit
Adipositas
pro Jahr*

*abhangig vom betrachteten Land
Trogdon, J. et al., Obes Rev 2014; 9: 489-500
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Indirekte Kosten

Gesamt-
kosten
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- Fuhrungskrafte Check-up WDGZ
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Folgeerkrankungen durch Ubergewicht

Adipositas
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Was zahlen die Krankenkassen?

Krebs-
Erkrankungen
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Nicht-alkoholische
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EDITORIAL

Professor

Stephan Martin

ist Chefarzt

fiir Diabetologie

und Direktor des
Westdeutschen Dia-
betes-und Gesund-
heitszentrums
(WDGZ) in Dusseldorf.
© STEPHAN MARTIN

Die Pravention
kommt zu kurz!

STEPHAN MARTIN

ten wi haftlichen K T

wird kritisiert, dass Deutschland im
Vergleich zu anderen Industrielindern
bei der Steigerung der Lebenserwartung
hinterherhinkt und ,diese iiberdurch-
schnittliche Sterblichkeit im Vergleich zu
anderen Lindern offenbar hauptsichlich
auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu-
riickzufithren ist”.

Als Ursache wird eine unzureichende
Umsetzung priventiver MafRnahmen ge-
nannt. So wird angefiihrt, dass ,weniger
als 50 Prozent der Deutschen mit Dyslipi-
déimie als erkrankt identifiziert und nur
30 Prozent lipidsenkende Medikamente
erhalten; und ,bei jungen Miinnern zwi-
schen 18 und 29 Jahren wird der arterielle
Bluthochdruck in bis zu 76 Prozent der
Fille nicht diagnostiziert®.

Aufgrund ,der Tatsache, dass der An-
teil der aktiven Raucher in der Alters-
gruppe der 18- bis 79-Jihrigen weiterhin
bei 30 Prozent liegt, wird ein weiterer An-
stieg der Priivalenz von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen prognostiziert. Die Auto-
ren schlussfolgern: ,Dies ist eindeutig
nicht akzeptabel.“

Auffer Professor Stephan Baldus aus
Kéln ist Gesundheitsminister a. D. Profes-
sor Karl Lauterbach einer der Autoren
des genannten Artikels. Herr Lauterbach
war bei den Koalitionsverhandlungen
zwischen Union und SPD Mitglied in der

I n einem vor zwei Jahren verdffentlich-

Ausgangspunkt des anfangs erwihnten
Kommentars war eine Analyse des Max-
Planck-Instituts fiir demografische For-
schung (MPIDR) in Rostock, wonach die
geringere Lebenserwartung in Deutsch-
land hauptsichlich auf einen langjihrigen
Nachteil bei der Uberlebensrate élterer
Menschen im gesetzlichen Rentenalter
aufgrund von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen zuriickzufithren. Deutschland liegt
sogar hinter Lindern wie den USA und
dem Vereinigten Konigreich.

Wihrend die Akutmedizin mit erhebli-
chen Gesundheitsausgaben fiir entspre-
chende Interventionen flichendeckend
gut aufgestellt sei, bestehen erhebliche
Defizite bei der sich daran anschlieRen-
den leitliniengerechten medikamentésen
Pravention.

Ein wesentlicher Kostentreiber in
weltweit allen Gesundheitssystemen ist
der Anstieg der Priivalenz von Adipositas
und den sich daraus ergebenden kardio-
vaskuliren Risikofaktoren wie Typ-2-Dia-
betes oder arterielle Hypertonie.

Personen mit Typ-2-Diabetes haben
bekanntlich ein vergleichbares Myokard-
infarktrisiko wie Personen ohne Diabetes,
der bereits erlittene Myokardinfarkt
Typ-2-Diabetes ist ein Herzinfarkt-Aqui-
valent. Fiir die Wirksamkeit priiventiver
Mafinahmen gibt es zunehmend wissen-
schaftliche Nachweise.

So geht aus einer aktuellen Publikation
hervor, dass Effekte einer Primirpriven-
tion bei Typ-2-Diabetes auch 21 Jahre
spiiter nachweisbar sind. In Grofbritan-

VKKD

AG Gesundheit, sodass es sich
lohnt, den Koalitionsvertrag auf
Losungen fiir die von ihm dar;
Defizite zu beleuchten.

Nun: Das Wort Privention)
zwar neun Mal vor, auf Seite 10
sogar ein ganzes Kapitel gewidn]
bis auf die Aussage ,Krankhei
dung, Gesundheitsforderung un
tion spielen fiir uns eine wichti|
finden sich keine konkreten Pliny
Privention von Herz-Kreislai
kungen zu verbessern. Im Kapi
welt und Erniihrung” liest man,
allem auf Freiwilligkeit, Anreiz
genverantwortung™ zu setzen se
che nach Begriffen wie ,Diabe|
wAdipositas” ergeben keinen Tr
Koalitionsvertrag ist mit Blick a
Herrn Lauterbach benannten D
Bereich der gesundheitlichen P
als Nullnummer zu sehen.

Fiir die Union ist mit Profess|
rik Streek ebenfalls ein Medizir
ligt gewesen, dem die Problen
Beruf bekannt sein sollte. Insof]
fehlendes Fachwissen nicht dd
sein, warum sich die Regierun

Der Begriff ,Rente” kommt jedoch im
Koalitionsvertrag von Union und SPD
mehr als doppelt so hiufig wie ,,Priaventi-
on” vor. Man kann nur hoffen, dass die
fehlende gesundheitliche Privention im
Koalitionsvertrag nicht der Rentensicher-
heit zum Opfer gefallen ist.

niichsten vier Jahren nicht um das wichti-
ge Thema kiimmern will

Roalitionsvertrag nicht der Rentensicher-
heit zum Opfer gefallen ist.
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Was ist Adipositas?
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Was ist Ubergewicht bzw. Adipositas?

Kdrpergewicht (in kQ)
Body-Mass-Index = = (kg/m?)
GrofRRe x GroRe (in m)

< 18,5 kg/m? Untergewicht

> 18,5 < 25,0 kg/m?2 Normalgewicht

> 25,0 < 30,0 kg/m2 Ubergewicht

> 30,0 < 35,0 kg/m2 Adipositas Grad |
> 35,0<40,0 kg/m? Adipositas Grad Il
> 40 kg/m? Adipositas Grad Il



und Gesundheitszentrum

Wie grol} ist das
Adipositas Problem ?



- Adipositas in den USA

No Data

<10% [ >10%

Behavioral Risk Factor Surveilance System, CDC
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- Adipositas in den USA

-~gos’

1990
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No Data

<10% [ >10%

Behavioral Risk Factor Surveilance System, CDC




- Adipositas in den USA

1995
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No Data

<10% [ 10%-14% [ >15%

Behavioral Risk Factor Surveilance System, CDC
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Adipositas in den USA

2000
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No Data

<10%

10%-14% . 15%—19%

>20%

Behavioral Risk Factor Surveilance System, CDC

. VKKD




- Adipositas in den USA
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No Data

<10% [ 10%-14% [ 15%-19%

20%-24% [ 25%-29% [ > 30%

Behavioral Risk Factor Surveilance System, CDC

WDGZ

. VKKD




- Adipositas in den USA
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2010

No Data

<10% [ 10%-14% [ 15%-19%

20%-24% [ 25%-29% [ > 30%

Behavioral Risk Factor Surveilance System, CDC
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- Adipositas in den USA
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2015

No Data

<10% [ 10%-14% [ 15%-19%

20%-24% [ 25%-29% [ 30%-34% [ 235%

Behavioral Risk Factor Surveilance System, CDC




Adipositas in den USA
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2020

No Data

<10% [ 10%-14% [ 15%-19%

20%-24% [ 25%-29% [ 30%-34% [ 235%

Behavioral Risk Factor Surveilance System, CDC
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Adipositas in den USA WDGZ

2023

<10% [] 10%-14% [ 15%-19% | | 20%-24% [ 25%-29% [ 30%-34% [ 35%-40% ] > 40%

Behavioral Risk Factor Surveilance System, CDC
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Ubergewicht/Adipositas
sind Krankheitstreiber
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PREDIMED-Reus-Studie

Kontrollen

Westdeutsches Diabetes-
und Gesundheitszentrum
WDGZ

PREDIMED-Reus Studie

7447 Personen
- Alter: Frauen 60-88 Jahre, Manner 55-80 Jahre
- keine kardiovaskularen Erkrankungen

- Diabetes mellitus Typ 2

oder mindestens 3 Risikofaktoren:
- Raucher
- arterielle Hypertonie
- Dyslipoproteinamie
- BMI > 25 kg/m?2
- Familienanamnese frihzeitiges
vaskulares Ereignis

/ l \ Randomisierung

. VKKD

30 g Nusse 1 | Olivendl
(pro Tag) (pro Woche)

I Keine Kalorienreduktion !

Estruch et al., N Engl J Med. 2018; 378: 2441-2442
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775 —— Control
. . —— Mediterranean diet plus extra-virgin olive oil
Gewichtsentwicklun g —— Mediterranean diet plus nuts
77-0

adjustierte

= 7014 5-Jahres-

= Veranderungen
5

[=}]

=

-0,08 kg durch
Nusse (p=0,730)

-0,44 kg durch
Olivendl (p=0,044)

760+

7557

750

T T T T
0 1 2 3 4 5

Years of follow-up

Estruch et al., N Engl J Med. 2018; 378: 2441-2442
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Herzinfarkt, Schlaganfall, Herz-Kreislauf-Sterblichkeit

Kontrollen -

0.06-

0.05—

/

A

Mediterrane Ernéhrung
mit Olivendl

0.04—

0.03—-

0.02—

Incidence of Composite Cardiovascular
End Point

0.01-

D.D'D_| T I | T [ T [ T | T | 1

Estruch et al., N Engl J Med. 2018; 378: 2441-2442
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Wie kann man nachhaltig
Gewicht abnehmen?
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Was hat

INSULIN

mit Ubergewicht zu tun?




INSULIN

senkt den Blutzucker

und Gesundheitszentrum



INSULIN

senkt den Blutzucker
aber
blockiert die Fettverbrennung
und
fordert die Fettpolsterchen
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Was steigert die
INSULIN- Produktion?
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Zucker

Kohlenhydrate




Traubenzucker
(Glukose)

oo

Haushaltszucker
(Saccharose)
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4 4

Fruchtzucker Schleimzucker
(Fruktose) (Galaktose)

Milchzucker Malzzucker
(Laktose) (Maltose)

Komplexe Kohlenhydrate (Starke)
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Kohlenhydrate

Komplexe Kohlenhydrate (Starke)
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Spaltung im Darm durch
Enzym Amylase

Komplexe Kohlenhydrate (Starke)



und Gesundheitszentrum

Wie testet man
INSULIN- Produktion?



- Messung von (Blut-) Glukose / Insulin

Rohling et al., Nutrients 2019

Blutglukose (mg/dl)
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- Dusseldorfer Brotstudie WDGZ

a Postprandial glucose course
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a Postprandial glucose course
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d Postprandial insulin course
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- Dusseldorfer Brotstudie WDGZ

EinschlulRkriterien:
e Alter 18-69 Jahre
* BMI > 27 kg/m?

 regelmallige Brotesser n= =80
3 Monate
Primarer Endpunkt: - Veranderung des Korpergewichts

Kempf K et al., Nutrients 2023, 15, 1301
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Dusseldorfer Brotstudie WDGZ
a Change in body weight b Change in body weight stratified by age
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