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“The arrogance of preventive
medicine“

Sackett DL. CMAJ 2002;167:363-4.



Anti-Aging Hormone zur
Krankheitsverhitung und
Lebensverldngerung



Typical appearance of the
desexed women found on our
streets today.

They pass unnoticed and, in turn,
notice little.

Robert A. Wilson, MD, and Thelma Wilson, RN.
The fate of the non-treated postmenopausal
woman: a plea for the maintenance of adequate

estrogen from puberty to the grave.
J. Am. Geriatric Soc. ; 11: 347-362




WHTI Studie 2002 vorzeitig
abgebrochen
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MaRgeschneiderte Hormontherapie:
Der individuelle Ostrogenbedarf ist jetzt mit einem Genchip
weitgehend bestimmbar
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Johannes Huber- Hormonpapst
Propagiert Anti-Aging
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FRAUENSPEZIFISCHE

MEDIZIN

2009

GENDER-MEDIZIN [1]

SN Herz-Kreislauf [1.1] M Skelett & Fettgewebe [1.2] XN Gehirn [1.3] N Immunsystem [1.4] X Gewichtsprobleme |
N Muskulatur [1.6]
KINDERWUNSCH [2]

S Anamnese [2.1] N Hormonuntersuchung [2.2]
N Bakteriologische Abklarung [2.5]

N Postkoitaltest [2.3]
N In-vitro-Fertilisierung [2.9]

N Ovulationsmonitoring [2.4]

N Lutealanalytik [2.6] XM Eileiter-Diagnostik [2.7] N Immunologische Abklarun
N Ovarian Tissue Banking [2.10]

WECHSELJAHRE [3]

N Allgemeine Einfuhrung [3.1]

N Diagnostik [3.2] N Symptome [3.3] X Therapie [3.4]
ALTERSPRAVENTION [4]
N Telomere T4.11 N Dinner-Cancelinag T4.21 N Griiner Tee T4 .31
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HERZ-KREISLAUF-SYSTEM [1.1] 2009

erz-Kreislauf [1.1] = Skelett & Fettgewebe [1.2] % Gehirn [1.3] = Immunsystem [1.4] * Gewichtsprobleme [1.5]
S Muskulatur [1.6] + diese Seite au

Dal die Hormone des Eierstocks das Herz schitzen, beweisen epidemioclogische Untersuchungen.
Wahrend vor den Wechseljahren Manner wesentlich hdufiger an Herz-Kreislauferkrankungen leiden,
steigt nach der Menopause die Wahrscheinlichkeit einer diesbezlglichen Erkrankung bei Frauen
sprunghaft an und dbertrifft in ihrer H3ufigkeit die der Manner. Hormone haben einen protektiven, aber
keinen kurativen Effekt auf das Herz. Sind einmal Verkalkungen entstanden, so kann man die mit
Hormonen nicht mehr rickgangig machen, wohl aber verhindert das Ostrogen das schnelle Fortschreiten
zahlreicher Probleme aus dem Herz-Kreislaufkomplex. Wenn bei Studien, die an 65jahrigen und
70j73hrigen Frauen durchgeflhrt wurden, kein Benefit fir die Blutgefile gefunden wurden, so deswegen,
weil die Hormonbehandlung zu spat kam. Sie ist nicht zu vergleichen mit den groBen Vorteilen, die man
wahrend einer Hormonersatztherapie und um die Wechseljahre beobachtet. Die Ostrogene haben einen
markanten Einfluss auf das kardiovaskuldre System der Frau: sie senken den Cholesterinspiegel, stellen
die Blutgefisse weit und verhindern - vor allem in den Wechseljahren - das Auftreten unregelmaliger
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HERZ-KREISLAUF-SYSTEM [1.1] 2009

e g
Dass Hormone des Eierstocks das Herz schuitzen,

beweisen epidemiologische Untersuchungen.
Wahrend vor den Wechseljahren Manner wesentlich
haufiger an Herz-Kreislauferkrankungen leiden, steigt
nach der Menopause die Wahrscheinlichkeit einer
diesbeziiglichen Erkrankung bei Frauen sprunghaft an
und tibertrifft in ihrer Haufigkeit die der Manner.
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KINDERWUNSCH UND IVF v HORMONKOSMETIK v PUBLIKATIONEN VORTRA

H erZ' Kre i S I a u f-SySte m > [1.1] Herz-Kreislauf

> [1.2] Skelett & Fettge

lormone des Eierstocks das Herz schiitzen, beweisen epidemiologische Untersuchungen. > [1.3] Gehirn

vor den Wechseljahren Manner wesentlich hdufiger an Herz-Kreislauferkrankungen leiden,
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[1.1] Herz-Kreislauf-System

Dal} die Hormone des Eierstocks das Herz schutzen, beweisen epidemiologische
Untersuchungen. Wahrend vor den Wechseljahren Manner wesentlich haufiger ar
Herz-Kreislauferkrankungen leiden, steigt nach der Menopause die
Wahrscheinlichkeit einer diesbeziiglichen Erkrankung bei Frauen sprunghaft ar
und ubertrifft in ihrer Haufigkeit die der Manner. Hormone haben einer




Evidenz-basierte Medizin

- Hilft durch qualitativ hochwertige
wissenschaftliche Studien die Unsicherheit uber
Nutzen und Schaden bei medizinischen
Entscheidungen zu vermindern.



Die Fragestellung bestimmt den
Studientyp









Nachweis von Wirksamkeit und Nutzen

» Randomisiert-kontrollierte verblindete Studien
mit patientenrelevanten Zielgrof3en

- Systematische Reviews und Meta-Analysen von
randomisiert-kontrollierten Studien



General Health Checks

Gesundheitsuntersuchungen



General health checks in adults for reducing morbidity and
mortality from disease (Review)

Krogsbell LT, Jorgensen KJ, Gronhgj Larsen C, Gotzsche PC

B

Cochrane Database of Systematic Reviews 2012



Figure. Mortality Outcomes for Health Checks vs Usual Care

Experimental Control
| || | Risk Favors : Favors

No. of Events, Patients, Events, Patients, Ratio Heterogeneity ~ Experimental i Control
Mortality Trials No. No. No. No. (95% Cl) 12, %
Total 9 4340 64143 7600 91756 (.99 (0.95-1.03) 0 .l
Cardiovascular 8 1655 62113 2912 90322 1.03(0.91-1.17) 64 |—i.—|
Cancer 8 1380 54982 2283 84308 1.01(0.92-1.12) 33 I-‘;—|

T T T T T | 1
0.5 1.0 2.0

Risk Ratio (95% Cl)

JAMA, June 19, 2013—Vol 309, No. 23;2489-2490



Praventionsgesetz § 20 Absatz 1

- (1) Die Leistungen sollen insbesondere folgende
Gesundheitsziele im Bereich der
Gesundheitsforderung und Pravention
umsetzen:“

1. Diabetes mellitus Typ 2:
Erkrankungsrisiko senken,
Erkrankte frith erkennen und behandeln

Praventionsgesetz Stand 26. 6. 2013



Screeningkriterien



Screeningkriterien

Die Erkrankung
Der Test

Die Behandlung
Das Programm

> ® b

Wilson & Junger WHO 1968; NHS www.screening.nhs.uk/criteria



Screeningkriterien: Die Erkrankung

1. Erkrankung bedeutendes Gesundheitsproblem

http://www.screening.nhs.uk/criteria



,Diabetes-Epidemie*

. ... eine 0konomische Katastrophe...”

* ... achtmal teurer als die Finanzkrise...”

Monitor Versorgungsforschung 05/2012



Diabetesepidemie und Dunkelziffer

Diabetesepidemie
und Dunkelziffer

Hans Hauner

' Else-Kroner-Fresenius-Zentrum flr Ernahrungsmedizin der TU MUnchen

Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2013
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Behandlungspravalenz!
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Behandlungspravalenz!
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Behandlungspravalenz!
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Diabeteshaufigkeitin Deutschland

DIABETESPRAVALENZ

Verlassliche Schatzungen stehen noch aus

Die von der International Diabetes Federation vorgelegten Daten sind nicht belastbar.
Ein Pladoyer fUr bessere epidemiologische Daten

Matthias B. Schulze, Wolfgang Rathmann, Guido Giani, Hans-Georg Joost

z wolf Prozent der 20- bis bekannte als auch auf unbekannte der Annahme, dass die in emigen
79-Jahrigen sind in Deutsch-  Diabetiker. Neben den Rohprava-  Populationen beobachtete Pravalenz
land an Diabetes mellitus erkrankt.  lenzen hat die IDF auch altersadjus-  eines unbekannten Diabetes (2) in

Deutsches Arzteblatt | Jg. 107 | Heft 36 | 10. September 2010



Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DEGS1)

Leitthema

Bundesgesundheitsbl 2013 - 56:668-677 C.Heidemann'-Y. Du’ - I. Schubert? - W, Rathmann? - C. Scheidt-Nave'
DOI‘ 10-1007{/ 5_00103'01 211662'5 ! Abteilung fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring, Robert Koch-Institut, Berlin
gnsl:;?ngl:r)-l\llzelflgézgémﬁﬁgsd?’elberg 2013 2PMV ForschurTgsgrupPe an der Klinik und Pcliklini‘k fiir‘ P“sychiafrie und
Psychotherapie des Kindes- und Jugendalters, Universitat zu Kéln
3 Deutsches Diabetes-Zentrum, Institut fiir Biometrie und Epidemiologie,
Leibniz-Zentrum fiir Diabetes-Forschung an der Heinrich-Heine-Universitét, Diisseldorf

Additional material online

An English full-text version of this article

is available at SpringerLink under P rava I e n Z u n d Ze i tI i C h e

supplementary material:

dx.doi.org/10.1007/500103-012-1662-5 E ntwi C kI un g d es b e k an nt en
Diabetes mellitus

Ergebnisse der Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland (DEGS1)

Bundesgesundheitsbl 2013 - 56:668—-677



Lebenszeitpravalenz Diabetes 2011

- Unter Berticksichtigung der veranderten
Altersstruktur in der Bevolkerung seit 1998:

Zunahme von 5,8% auf 7,2%

Heidemann C et al. Bundesgesundheitsblatt 2013



Lebenszeitpravalenz Diabetes 2011

- Unter Berticksichtigung der veranderten
Altersstruktur in der Bevolkerung seit 1998:

Zunahme von 5,8% auf 7,2%
Selbstangabe der Befragten

Heidemann C et al. Bundesgesundheitsblatt 2013



Diabetes und Sozialstatus

Frauen Diabetes

18 bis 79 Jahre Gesamtlebenszeit
Niedrig 12%

Mittel 7%

Hoch 3%

Heidemann C et al. Bundesgesundheitsblatt 2013



Screeningkriterien: Die Erkrankung

3. Alle kostenwirksamen Moglichkeiten der
Primarpravention zuvor implementiert

http://www.screening.nhs.uk/criteria



Pravention Soziale Ungleichheit

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ SPECIAL ARTICLE

Neighborhoods, Obesity, and Diabetes —
A Randomized Social Experiment

Jens Ludwig, Ph.D., Lisa Sanbonmatsu, Ph.D., Lisa Gennetian, Ph.D.,
Emma Adam, Ph.D., Greg J. Duncan, Ph.D., Lawrence F. Katz, Ph.D.,
Ronald C. Kessler, Ph.D., Jeffrey R. Kling, Ph.D., Stacy Tessler Lindau, M.D.,
Robert C. Whitaker, M.D., M.P.H., and Thomas W. McDade, Ph.D.

ABSTRACT

BACKGROUND

The question of whether neighborhood environment contributes directly to the devel-  From the University of Chicago, Chicago
opment of obesity and diabetes remains unresolved. The study reported on here U-L-ST.L); the National Bureau of Eco-
nomic Research (J.L, L.S., L.F.K, J.R.K)

uses data from a social experiment to assess the association of randomly assigned .4 \1arvard University (LF.K) — both
variation in neighborhood conditions with obesity and diabetes. in Cambridge, MA; the Brookings Institu-

N Engl J Med 2011;365:1509-19.



- CONCLUSIONS

The opportunity to move from a neighborhood
with a high level of poverty to one with a lower
level of poverty was associated with modest but
potentially important reductions in the
prevalence of extreme obesity and diabetes.

N Engl J Med 2011;365:1509-19.
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Industriegesellschaft,
Gesundheit und
medizinischer Fortschritt

~

Ludwig Teleky




Screening-Kriterien: Die Behandlung

10. Effektive Therapie/Evidenz, dass frithere
Behandlung zu einem besseren Ergebnis fiihrt
als spatere Behandlung

http://www.screening.nhs.uk/criteria



Pravention von Diabetes?

Lebensstilanderung — individuelle VerhaltensmafSnahmen



Diabetespravention durch
Lebensstilinterventionen

METABOLISM CLINICAL AND EXPERIMENTAL 62 (2013) 303-314

Metabolism |

Clinical and Experimental

Available online at www.sciencedirect.com

Metabolism

www.metabolismjournal.com

Meta-analysis

Efficacy of lifestyle interventions in reducing diabetes
incidence in patients with impaired glucose tolerance:
A systematic review of randomized controlled trials

Uzung Yoon®*, Lai Lai Kwok", Athanasios Magkidis®

& Berlin School of Public Health, Charité, Seestr. 73, 13347 Berlin, Germany
P Columbia University, 116th Street and Broadway, New York, NY 10027, USA
¢ Klinikum Bielefeld, Teutoburger Strafse 50, 33604 Bielefeld, Germany

METABOLISMCLINICALANDEXPERIMENTAL62(2013)303-314



Leitfaden Pravention
Diabetes mellitus Typ 2

Ein 3-Schritte-Konzept fiir Anbieter von Praventionsmanahmen

Risiko erkennen

Lebensstil verandern

Diabetes vermeiden




Leitfaden Pravention
Diabetes mellitus Typ 2

~ “Studien belegen:
- 60% der Falle sind
-~ durch Pravention

« vermeidbar”




Understanding of diabetes
prevention studies

Survey of professionals in diabetes care

Muhlhauser et al. Diabetologia 2006



Wie wiirden Sie den Nutzen
einschatzen?



Effect of a specific preventive intervention on the incidence of diabetes
after 2 years

Intervention group Control group
Risk reduction 57 %

Looking at this result, what is your impression about
the effect of this preventive intervention on diabetes risk?
Please mark your rating:

The effect is

O very important (++)

O important (+)

O not very important (-)
O not important at all (--)

Tuomilehto NEJM 2001



Effect of a specific preventive intervention on the incidence of diabetes
after 2 years

Intervention group Control group
Risk reduction 57 %

The effect is very important (++) or important (+):

87%

Ratlng I'ESUItS Tuomilehto NEJM 2001



Effect of a specific preventive intervention on fasting plasma glucose

Intervention group Control group
Mean fasting plasma glucose
(mg/dl)
At baseline 109 110
After 2 years 107 113

Looking at these results, what is your impression about
the effect of this intervention on diabetes risk?
Please mark your rating:

The effect is

O very important (++)

O important (+)

O not very important (-)
O not important at all (--)



Effect of a specific preventive intervention on fasting plasma glucose

Intervention group Control group
Mean fasting plasma glucose
(mg/dl)
At baseline 109 110
After 2 years 107 113

The effect is very important (++) or important (+):

39%

Rating results



Effect of a preventive intervention on HbAlc values after 2.8 years

Intervention group Control group
Mean HbAlc (%) 6.0 6.1

Looking at this result, what is your impression about
the effect of this intervention on diabetes risk?
Please mark your rating:

The effect is

O very important (++)

O important (+)

O not very important (-)
O not important at all (--)



Effect of a preventive intervention on HbAlc values after 2.8 years

Intervention group Control group
Mean HbAlc (%) 6.0 6.1

The effect is very important (++) or important (+):

18%

Rating results



Kategorielle Daten

» Kleine Unterschiede in Messwerten konnen zu
grof3en Unterschieden bei Kategorien fithren.



Kategorielle Daten - Beispiele

- Diagnosen von Diabetes, Hypertonie,
Hypercholesterinamie

- Diagnosen beil Depression, Demenz (Hamilton-
Score, Demenz-Scores)



g,
Looking at this graph, Controls
what is your impression g
about the effect of this
preventive intervention on .

diabetes risk?
Please mark your rating:

Intervention

Incidence
0.03

The effect is

O very important (++) g
O important (+)
O not very important (-) 5

O not important at all (--)

I i 1 I T i I 1

0 1 2 3 4 5 6 7 )
8014 7894 7785 7675 7461 5418 2842 125 Lnfervention (n)

7627 7618 7403 7271 7049 5049 2528 g2 Controls(n)
Time (years)

Figure 1. Diabetologia (2004) 47:1175-1187



Controls

The effect is very -
important (++) or
important (+):

78%

Intervention

Incidence
0.02 0.03
1

0.01
!

0.0
L

i I i I T i I 1

0 1 2 3 4 5 6 7 . :
8014 7894 7785 7675 7461 5418 2842 125 Lntervention (n)

7627 7618 7403 7271 7043 5049 2528 g2 Controls(n)
Time (years)

Ratlng I‘esultS Figure 1. Diabetologia (2004) 47:1175-1187



Effect of a specific preventive intervention on diabetes incidence
(cumulative after 5.5 years)

Looking at this graph,

what is your impression

about the effect of this 100%
preventive intervention on 90%
diabetes risk? 80%

Please mark your rating: 70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%
0% :

Placebo Intervention

The effect is

O very important (++)

O important (+)

O not very important (-)
O not important at all (--)

Diabetes Risk




Effect of a specific preventive intervention on diabetes incidence
(cumulative after 5.5 years)

The effect is very

100%

important (++) or 00%
important (+): 80%
< 70%
o X 60%
18%
3 40%
0 30%
20%
10%

0% 41 O

Placebo Intervention

Rating results






Diabetespravention durch individuelle
Verhaltensanderung

- Verminderung der Diagnosen

METABOLISMCLINICALANDEXPERIMENTAL62(2013)303-314



Diabetespravention durch individuelle
Verhaltensanderung

- Verminderung der Diagnosen

- Keine Verminderung diabetesspezifischer
oder kardiovaskularer Komplikationen

METABOLISMCLINICALANDEXPERIMENTAL62(2013)303-314



Die Look AHEAD Studie

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

‘ ORIGINAL ARTICLE ‘

Cardiovascular Effects of Intensive Lifestyle
Intervention in Type 2 Diabetes

The Look AHEAD Research Group*

ABSTRACT

BACKGROUND

Weight loss is recommended for overweight or obese patients with type 2 diabetes The authors and their affiliations are listed

on the basis of short-term studies, but long-term effects on cardiovascular disease i the Appendix. Address reprint requests
. ) Wi ined wheth . ive lifestvle i . f to Dr. Rena Wing at the Weight Control and

remain unknown. We examined whether an intensive lifestyle intervention for pipoies pesearch Center, Warren Alpert

weight loss would decrease cardiovascular morbidity and mortality among such Medical School of Brown University and

patients. Miriam Hospital, 196 Richmond St., Provi-
dence, R1 02903, or at rwing@!ifespan.org.

N Engl J Med 2013. DOI: 10.1056/NEJMoa1212914



Die Look AHEAD Studie

» Zentren: USA, N=16

- Patienten:
N=5145, Typ 2 Diabetes
Alter 59 Jahre
Diabetesdauer 5 Jahre
BMI 36 kg/m?2
HbA1c 7,2%
Anamnese KHK 14%
Insulinbehandlung 16%

N Engl J Med 2013. DOI: 10.1056/NEJMoa1212914



Die Look AHEAD Studie

- Intervention: intensive life style
intervention
Durch nutritionists, exercise specialists, and
behavior therapists Gruppen- und individuelle
Beratungssitzungen wahrend der ersten 6
Monate wochentlich, danach mind. 1x/Monat
Kalorien-/Fett-reduzierte Ernahrung
mindestens 175 Minuten anstrengende
korperliche Betatigung

N Engl J Med 2013. DOI: 10.1056/NEJMoa1212914



Die Look AHEAD Studie

- Vorzeitiger Studienabbruch nach etwa 10 Jahren
wegen Erfolglosigkeit / keine Aussicht
Wirksamkeit nachweisen zu konnen.

N Engl J Med 2013. DOI: 10.1056/NEJMoa1212914



Screening auf (Pra-)Diabetes
Friiherkennung?



Screening auf Diabetes plus intensive
Risikofaktorentherapie

Articles

@+I;» Effect of early intensive multifactorial therapy on 5-year
cardiovascular outcomes in individuals with type 2 diabetes
detected by screening (ADDITION-Europe):

a cluster-randomised trial

Simon | Griffin, Knut Borch-Johnsen, Melanie ] Davies, Kamlesh Khunti, Guy E H M Rutten, Annelli Sandbzek, Stephen | Sharp, Rebecca K Simmons,
Maureen van den Donk, Nicholas | Wareham, Torsten Lauritzen

Summary
Lancer 2011;378:156-67  Background Intensive treatment of multiple cardiovascular risk factors can halve mortality among people
Published Online  With established type 2 diabetes. We investigated the effect of early multifactorial treatment after diagnosis
June 25,2011 Dy screening.

DO0I:10.1016/50140-

6736(11)60698-3 . . . .
B ( ), ) Methods In a pragmatic, cluster-randomised, parallel-group trial done in Denmark, the Netherlands, and the UK,

Lancet 2011; 378: 156—67



Screening auf Diabetes plus intensive
Risikofaktorentherapie

- Setting:
343 Praxen Allgemeinmedizin in Danemark,
Niederlande, UK

- Patienten:
N=3057, 40 bis 69 Jahre

- Follow-up 5 Jahre

Lancet 2011; 378: 156—67



Screening auf Diabetes

Screening for type 2 diabetes and population mortality over
10 years (ADDITION-Cambridge): a cluster-randomised
controlled trial

Rebecca K Simmons, Justin B Echouffo-Tcheuqui, Stephen | Sharp, Lincoln A Sargeant, Kate M Williams, A Toby Prevost, Ann Louise Kinmonth,
Nicholas ] Wareham, Simon J Griffin

Summary

Background The increasing prevalence of type 2 diabetes poses a major public health challenge. Population-based
screening and early treatment for type 2 diabetes could reduce this growing burden. However, uncertainty persists
around the benefits of screening for type 2 diabetes. We assessed the effect of a population-based stepwise screening
programme on mortality.

Methods In a pragmatic parallel group, cluster-randomised trial, 33 general practices in eastern England were

randomly assigned by the method of minimisation in an unbalanced design to: screening followed by intensive
: writh Adiahatas 1= 10N

rrnltifactasrial frantannt far nannla diaanmacn A mrennineg nlao eaasban caen Af diahatas

Lancet 2012; 380: 1741-48

Published Online

October 4, 2012
http://dx.doi.org/10.1016/
S0140-6736(12)61422-6

See Comment page 1716

MRC Epidemiology Unit,
Cambridge, UK

Lancet 2012; 380: 1741—48



Screening auf Diabetes ADDITION-
Cambridge

- Setting:
33 Allgemeinpraxen, UK

- Patienten:
N=20.184, 40-69 Jahre, hohes Risiko fur
Diabetes auf Basis eines validierten Risikoscores

- Mittlere Beobachtungszeit 10 Jahre

Lancet 2012; 380: 1741—48



Screening auf Diabetes ADDITION-
Cambridge - Mortalitat
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Duration of follow-up (years)
Number at risk
Screening 16047 15798 15501 15173 14814 2619
Control 4137 4071 3999 3920 3822 422

Figure 3: Cumulative incidence of death in the screening and no screening control groups in the
ADDITION-Cambridge trial

Lancet 2012; 380: 1741—48
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Gewicht

Was ist normal — was ist gesund?
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UBERSICHTSARBEIT

MEDIZIN

Morbiditit und Mortalitat bei Ubergewicht
und Adipositas im Erwachsenenalter

Eine systematische Ubersicht

Matthias Lenz, Tanja Richter, Ingrid MUhlhauser

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Ubergewicht/Adipositas wird generell ein
erhohtes Krankheits- und Sterberisiko zugeschrieben.
Neue Daten stellen die Eindeutigkeit dieses Zusammen-
hangs infrage.

Methoden: Cochrane, Pubmed und andere Datenbanken
wurden systematisch durchsucht, mithilfe von Kombinatio-
nen themenrelevanter Suchbegriffe und Schlagwdrter. Ana-
lysiert wurden internationale Metaanalysen und deutsche

Deutsches Arzteblatt | Jg. 106 | Heft 40 | 2. Oktober 2009

D 1e Mehrheit der Deutschen gilt als zumindest tiber-
gewichtig (Body-Mass-Index [BMI] > 25 bis 29,9
kg;"'m3)1 etwa 20 Prozent sind adipos (BMI > 30 kg-‘"mz) —
mit geschlechts- und altersbezogenen Unterschieden
(e1). Als Risikofaktoren fiir Ubergewicht und Adipositas
ziahlen familidire Disposition, niedriger soziodkono-
mischer Status (SES), Stress, Essstorungen, endokrine
Erkrankungen, Medikamente, Bewegungsmangel und
Fehlerndhrung. Insbesondere die Bedeutung des Faktors
SES wird wissenschaftlich kontrovers diskutiert (1-4).



B REVIEW

Association of All-Cause Mortality
With Overweight and Obesity
Using Standard Body Mass Index Categories

A Systematic Review and Meta-analysis

Katherine M. Flegal, PhD

Importance Estimates of the relative mortality risks associated with normal weight,

Brian K. Kit, MD overweight, and obesity may help to inform decision making in the clinical setting.

Heather Orpana, PhD Objective To perform a systematic review of reported hazard ratios (HRs) of all-

Barry L. Graubard. PhD cause mortality for overweight and obesity relative to normal weight in the general
- : population.

differences between weight September 30, 2012, without language restrictions.

rateonriee hae ecnmetimec

I HE TOPIC OF THE MORTALITY  pata Sources PubMed and EMBASE electronic databases were searched through

JAMA. 2013;309(1):71-82



- Conclusions
... Relative to normal weight, ... Grade 1 obesity
overall was not associated with higher mortality,
and overweight was associated with significantly
lower all-cause mortality.

JAMA. 2013;309(1):71-82



Articles ‘

Body-mass index and all-cause mortality: individual- @

participant-data meta-analysis of 239 prospective studies in
four continents

The Global BMI Mortality Collaboration*

Summary
Background Overweight and obesity are increasing worldwide. To help assess their relevance to mortality in different Published Online
populations we conducted individual-participant data meta-analyses of prospective studies of body-mass index (BMI), July13.2016

. an . . « 4. . P http://dx.doi.org/10.1016
limiting confounding and reverse causality by restricting analyses to never-smokers and excluding pre-existing vl o /

. 50140-6736(16)30175-1
disease and the first 5 years of follow-up. e Ontine Comment

http://dx.doi.org/10.1016/
Methods Of 10 625 411 participants in Asia, Australia and New Zealand, Europe, and North America from 239 prospective  50140-6736(16)30949-7

The Lancet, July 2016



- BMI im Normalgewichtsbereich assoziiert mit
bester Lebenserwartung

The Lancet, July 2016



- BMI im Normalgewichtsbereich assoziiert mit
bester Lebenserwartung

Nur bei Ausschluss von 60% der urspriunglichen

Kohorten (Raucher, chronische Erkrankungen,
verstorben in den ersten 5 Jahren)

The Lancet, July 2016



- In der Gesamtgruppe:

Ubergewicht assoziiert mit bester
Lebenserwartung

The Lancet, July 2016
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Yet another study — this
one focusing on low-fat
diets — challenges the
American belief that
you can control fate by
controlling what you eat.

Diets, Destiny
_ And Delight

By GINA KOLATA

In an early 19th-century best seller, a fa-
mous food writer offered a cure for obesity
and chronic disease: a low-carbohydrate
diet.

The notion that what you eat shapes your

medical fate has had a

News strong influence through-

Analysis  Out history. And its ap-

peal continues to this day,

medical historians and
researchers say.

“It’s one of the great princi-
ples — no, more than
principles, canons
— of American cul-
ture to suggest

that what you
& eataffects your

health,” says

James Morone, a

professor of politi-

cal science at Brown

University in Providence,
Rhode Island.

“It’s this idea that you control your
own destiny and that it’s never too late to
reinvent yourself,” he said. “Vice gets pun-
ished and virtue gets rewarded. If you eat
or drink or inhale the wrong things you get
sick. If not, you get healthy.”

That very American canon, he and oth-
ers say, is what lies behind the criticism
and disbelief that greeted a recent report
that a low-fat diet might not prevent breast
cancer, colon cancer or heart disease, after
all.

Tha rannrt fram a hoaa fadacal ~sao
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The Women‘s Health Initiative
Randomized Controlled Dietary
Modification Trial



WHI Dietary Modification Trial

» 48.800 Frauen 50 bis 79 Jahre
- Intensive Verhaltenstherapie zu gesunder
Ernahrung:
- Fett-reduziert
- 5 Mal am Tag Obst und Gemiise
- Ballaststoftreich

« 8 Jahre Studiendauer

JAMA. 2006,295:629-642 JAMA. 2006,295:655-666



B ORIGINAL CONTRIBUTION

Low-Fat Dietary Pattern

and Risk of Cardiovascular Disease
The Women's Health Initiative Randomized Controlled
Dietary Modification Trial

Barbara V. Howard, PhD; Linda
Van Horn, PhD; Judith Hsia, MD;
JoAnn E. Manson, MD: Marcia L.

Context Multiple epidemiologic studies and some trials have linked diet with car-
diovascular disease (CVD) prevention, but long-term intervention data are needed.

Stefanick, PhD: Sylvia Objective To test the hypothesis that a dietary intervention, intended to be low in
\\"’asscrlh;riI-Smolli\r, PhD: Tewis H. fat and high in vegetables, fruits, and grains to reduce cancer, would reduce CVD risk.
Kuller, MD; Andrea Z. LaCroix, PhD; Design, Setting, and Participants Randomized controlled trial of 48 835 post-
Robert D. Langer, MD; Norman L. menopausal women aged 50 to 79 years, of diverse backgrounds and ethnicities, who
Lasser, MD: Cora E. Lewis, MD; participated in the Women's Health Initiative Dietary Modification Trial. Women were
Marian C. Limacher. MD: Karen L. randomly assigned to an intervention (19541 [40%]) or comparison group (29 294
Margolis, MD; W. Jerry Mysiw, MD): [60%]) in a free-living setting. Study enrollment occurred between 1993 and 1998 in
Tudith K. Ockene. PhD: Linda M. 40 US clinical centers; mean follow-up in this analysis was 8.1 years.

Parker, DSe; Michael G. Perri, PhD; Intervention Intensive behavior modification in group and individual sessions de-
Lawrence Phillips. MD; Ross L. signed to reduce total fat intake to 20% of calories and increase intakes of vegetables/
Prentice, PhD; John Robbins, MD; fruits to 5 servings/d and grains to at least 6 servings/d. The comparison group received
Jacques E. Rossouw, MD; Gloria E. diet-related education materials.

JAMA. 2006,295:655-666



WHI Dietary Modification Trial

- Kardiovaskulare Endpunkte:
kein Unterschied
» Brustkrebs, Darmkrebs:
kein Unterschied
- Mortalitat:
Verstorben 4,3% Interventionsgruppe
Verstorben 4,3% Kontrollgruppe



Screening Kriterien - WHO

* Eine informierte Entscheidung lUber eine
Teilnahme muss ermoglicht und die
Autonomie der Blrger respektiert werden.

Andermann et al, WHO 2009



Evidenzbasierte Information
Grundlage fur informierte
Entscheidungen



Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) (2016) 110—111, 8592

Available online at www.sciencedirect.com

ScienceDirect

journal homepage: http://www.elsevier.com/locate/zefq

POSITIONSPAPIER / DISCUSSION PAPER
Gute Praxis Gesundheitsinformation '@-mmk

Good practice guidelines for health information

Arbeitsgruppe GPGI*

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V., Berlin

SCHLUSSELWORTER Zusammenfassung Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen zeichnen sich durch eine
Evidenzbasierte unverzerrte und zuverldssige Darstellung des aktuellen medizinischen Wissensstands aus. Sie
Medizin; ermdoglichen es Menschen, ihr Wissen iiber Gesundheit und Krankheit zu verbessern und eigen-
Qualitatsstandard; standig oder gemeinsam mit anderen Entscheidungen uber Gesundheitsfragen zu treffen, die
Gesundheitsinformation; den Einstellungen und der Lebenssituation entsprechen. Um diese Aufgabe erfiillen zu konnen,
Entscheidungshilfen mussen Gesundheitsinformationen Anforderungen an die Evidenzbasierung erfullen.

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) (2016) 110—111, 85—92



EbM

GUTE PRAXIS
GESUNDHEITSINFORMATION

Ein Positionspapier des Deutschen Netzwerks
Evidenzbasierte Medizin &.V.

VERSION: 2.0

STAND: 18.10.2015

http://www.ebm-netzwerk.de/was-wir-tun/fachbereiche/patienteninformation/gpgi



Gesundheitsinformationen

* Inhalte
e Darstellung
* Entwicklung / Unabhéangigkeit / Transparenz



Kriterien zu Inhalten - Therapie

Personliches Risiko
Verlauf ohne Intervention
Optionen

Nutzen

Schaden



Cholesterinsenkung

Behandlung mit Statinen



20% weniger Herzinfarkte



‘dS-S-d-d-d-u-u-u-u-u
‘S-S-d-S-N-N-N-N-E-.
S-S -S-N-N-N-N-W-u-u.
‘S-S-d-d-d-u-u-u-u-u
‘d-s-d-S-d-u-u-u-u-u

elloS S M-S N N -u-E-u
‘d-d-d-S-s-v-u-u-u-u
‘S-S-S-N-N-N-u-u-u-u
‘S-S -S-N-N-N-N-u-u-u
‘S-S-d-du-u-u-u-u-u-u

In 10 Jahren
Etwa 10 Menschen
erlitten haben

werden einen
Herzinfarkt

MIT Statin-Einnahme

1000

12%

‘d-s-g-g-g-d-d-m-m-u
cd-d-d-g-d-d-u-u-u-a
‘S-S S N N - -u-u-u-u
HeSl S S WM -uem-u
cEell S S M N MW -uem-m
‘d-d-d-g-d-d-d-u-a-a
ol -WeE S M ¥ M W -E- "
oM S-S M U U -u-u-u
cleNeS S N S W -u-.
‘S-d-d-d-u-u-u-u-u-w

Herzinfarkte

iger

°
OHNE Statin-Einnahme

In 10 Jahren
Etwa 12 Menschen

‘S-S-S-S-S--u-u-u-u
clloS M N N M M 0 -u-u
‘d-d-g-d-v-u-u-u-u-u
‘S-S-S-d-d-d-u-d-u-u
‘SeS S N N N N U -u-u

werden einen
Herzinfarkt
erlitten haben

‘d-d-d-d-d-u-u-u-u-u
‘d-S-d-v-d-u-u-u-u-u
sHloS S N N N N 0 -u-u
‘d-d-S-N-d-u-u-u-u-u
‘d-d-d-d-v-d-v-’-u-u

20% wen

f@ Menschen mit Herzinfarkt

Heute
100 Menschen ohne Herzinfarkt

@ Menschen ohne Herzinfarkt

100 Menschen ohne Herzinfarkt

Heute



Schlussfolgerungen?
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On the overestimation of the benefit of prevention

Ingrid Muhlhauser*
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