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



Anti-Aging Hormone zur 
Krankheitsverhütung und 

Lebensverlängerung 



 

 

 

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. 1963; 11: 347-362 

 

 



WHI Studie 2002 vorzeitig 
abgebrochen 



 

Maßgeschneiderte Hormontherapie: 

Der individuelle Östrogenbedarf ist jetzt mit einem Genchip  

weitgehend bestimmbar 

Johannes Huber- Hormonpapst 

Propagiert Anti-Aging 

2003  





Univ.-Prof. DDr Johannes C. Huber 
Vorsitzender der Bioethikkommission 



2009  



2009  



Dass Hormone des Eierstocks das Herz schützen,  
beweisen epidemiologische Untersuchungen. 
Während vor den Wechseljahren Männer wesentlich 
häufiger an Herz-Kreislauferkrankungen leiden, steigt 
nach der Menopause die Wahrscheinlichkeit einer 
diesbezüglichen Erkrankung bei Frauen sprunghaft an 
und übertrifft in ihrer Häufigkeit die der Männer. 

2009  



0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

5000

35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

 

Mortality CHD Germany  
 

ICD I20-I25, 10th Revision, National Statistics for Germany 2006 

Age Groups 

Pe
r 

1
0

0
 0

0
0

 Men 

Women 



0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

5000

35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

 

Mortality CHD Germany  
 

ICD I20-I25, 10th Revision, National Statistics for Germany 2006 

Age Groups 

Pe
r 

1
0

0
 0

0
0

 Men 

Women 

Menopause 



0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

4000

4500

5000

35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90+

 

Mortality CHD Germany  
 

ICD I20-I25, 10th Revision, National Statistics for Germany 2006 

Age Groups 

Pe
r 

1
0

0
 0

0
0

 Men 

Women 

Menopause 



2016  



2016  

2016  



Evidenz-basierte Medizin 

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



Die Fragestellung bestimmt den 

Studientyp 







Nachweis von Wirksamkeit und Nutzen 

• Randomisiert-kontrollierte verblindete Studien 
mit patientenrelevanten Zielgrößen 

 

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



Gesundheitsuntersuchungen 



Cochrane Database of Systematic Reviews 2012 



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



Präventionsgesetz § 20 Absatz 1 

 
• „(1) Die Leistungen sollen insbesondere folgende 

Gesundheitsziele im Bereich der 
Gesundheitsförderung und Prävention 
umsetzen:“ 
1. Diabetes mellitus Typ 2: 
Erkrankungsrisiko senken, 
Erkrankte früh erkennen und behandeln 

 

 

Präventionsgesetz Stand 26. 6. 2013 





Screeningkriterien 

1. Die Erkrankung 

2. Der Test 

3. Die Behandlung 

4. Das Programm 

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 ökonomische Katastrophe…“ 

 

• „… achtmal teurer als die Finanzkrise…“ 

Monitor Versorgungsforschung 05/2012 



Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2013 



Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2013 

„Diabetes-Epidemie“ 

2010 



Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2013 

„Diabetes-Epidemie“ ? 

2010 



Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2013 

Behandlungsprävalenz! 

2010 

9,9 



Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2013 

UKPDS 

Behandlungsprävalenz! 

2010 

9,9 



Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2013 

UKPDS 

Senkung des BZ-Normalwertes 

Behandlungsprävalenz! 

2010 

9,9 



Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2013 

UKPDS 

Senkung des BZ-Normalwertes 

DMP Typ2  DM 

Behandlungsprävalenz! 

2010 

9,9 



Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2013 

UKPDS 

Senkung des BZ-Normalwertes 

DMP Typ2  DM 

Behandlungsprävalenz! 

2010 

9,9 

Menschen werden immer älter 



Diabeteshäufigkeit in Deutschland  

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



Studie zur Gesundheit Erwachsener in 

Deutschland (DEGS1) 

Bundesgesundheitsbl 2013 · 56:668–677 



Lebenszeitprävalenz Diabetes 2011 

• Unter Berücksichtigung der veränderten 
Altersstruktur in der Bevölkerung seit 1998: 
 
Zunahme von 5,8% auf 7,2% 
 
 

Heidemann C et al. Bundesgesundheitsblatt 2013 



Lebenszeitprävalenz Diabetes 2011 

• Unter Berücksichtigung der veränderten 
Altersstruktur in der Bevölkerung seit 1998: 
 
Zunahme von 5,8% auf 7,2% 
Selbstangabe der Befragten 
 

Heidemann C et al. Bundesgesundheitsblatt 2013 



Diabetes und Sozialstatus 

Frauen 

18 bis 79 Jahre 

Diabetes 

Gesamtlebenszeit 

Niedrig 12% 

Mittel   7% 

Hoch   3% 

Heidemann C et al. Bundesgesundheitsblatt 2013 



3. Alle kostenwirksamen Möglichkeiten der 
Primärprävention zuvor implementiert 

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

Screeningkriterien: Die Erkrankung 



Prävention Soziale Ungleichheit 

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. 



Ludwig Teleky 



Screening-Kriterien: Die Behandlung 

10. Effektive Therapie/Evidenz, dass frühere 
Behandlung zu einem besseren Ergebnis führt 
als spätere Behandlung  

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



Lebensstiländerung – individuelle Verhaltensmaßnahmen 



Diabetesprävention durch 

Lebensstilinterventionen 

M E T A B O L I S M C L I N I C A L A N D E X P E R I M E N T A L 6 2 ( 2 0 1 3 ) 3 0 3 – 3 1 4 





“Studien belegen: 

60% der Fälle sind 

durch Prävention 

vermeidbar” 



Survey of professionals in diabetes care 

Mühlhauser et al. Diabetologia 2006 





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

57% Risk reduction 

Control group Intervention group 

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 

57% Risk reduction 

Control group Intervention group 

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

87% 

Tuomilehto NEJM 2001 Rating results 



Effect of a specific preventive intervention on fasting plasma glucose 

Control group Intervention group 
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Looking at these results, what is your impression about 
the effect of this intervention on diabetes risk? 
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Effect of a specific preventive intervention on fasting plasma glucose 

Control group Intervention group 

 
 

110 
113 

 
 

109 
107 

Mean fasting plasma glucose 
(mg/dl) 
   At baseline 
   After 2 years 

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

39% 

Rating results 



Effect of a preventive intervention on HbA1c values after 2.8 years 

Intervention group Control group 

Mean HbA1c (%) 
 

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 HbA1c values after 2.8 years 

Intervention group Control group 

Mean HbA1c (%) 
 

6.0 6.1 

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

18% 

Rating results 



Kategorielle Daten 

• Kleine Unterschiede in Messwerten können zu 
großen Unterschieden bei Kategorien führen. 

 



Kategorielle Daten – Beispiele 

• Diagnosen von Diabetes, Hypertonie, 
Hypercholesterinämie  

• Diagnosen bei Depression, Demenz (Hamilton-
Score, Demenz-Scores) 

 



Looking at this graph, 
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 (--) 

Intervention 

Controls 

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

 

Intervention (n) 
Controls (n) 



Intervention 

Controls 

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

 

Intervention (n) 
Controls (n) 

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

78% 

Rating results 
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Effect of a specific preventive intervention on diabetes incidence 

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

(cumulative after 5.5 years) 

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

18% 

Rating results 





Diabetesprävention durch individuelle 

Verhaltensänderung 

• Verminderung der Diagnosen 
 

M E T A B O L I S M C L I N I C A L A N D E X P E R I M E N T A L 6 2 ( 2 0 1 3 ) 3 0 3 – 3 1 4 



Diabetesprävention durch individuelle 

Verhaltensänderung 

• Verminderung der Diagnosen 
 

• Keine Verminderung diabetesspezifischer 
oder kardiovaskulärer Komplikationen 

M E T A B O L I S M C L I N I C A L A N D E X P E R I M E N T A L 6 2 ( 2 0 1 3 ) 3 0 3 – 3 1 4 



Die Look AHEAD Studie 

N Engl J Med 2013. DOI: 10.1056/NEJMoa1212914 



Die Look AHEAD Studie 

N Engl J Med 2013. DOI: 10.1056/NEJMoa1212914 

• Zentren: USA, N=16 
• Patienten: 

N=5145, Typ 2 Diabetes 
Alter 59 Jahre 
Diabetesdauer 5 Jahre 
BMI 36 kg/m² 
HbA1c 7,2% 
Anamnese KHK 14% 
Insulinbehandlung 16% 
 



Die Look AHEAD Studie 

N Engl J Med 2013. DOI: 10.1056/NEJMoa1212914 

• Intervention: intensive life style 
intervention 
Durch nutritionists, exercise specialists, and 
behavior therapists Gruppen- und individuelle 
Beratungssitzungen während der ersten 6 
Monate wöchentlich, danach mind. 1x/Monat  
Kalorien-/Fett-reduzierte Ernährung 
mindestens 175 Minuten anstrengende 
körperliche Betätigung 



Die Look AHEAD Studie 

N Engl J Med 2013. DOI: 10.1056/NEJMoa1212914 

• Vorzeitiger Studienabbruch nach etwa 10 Jahren 
wegen Erfolglosigkeit / keine Aussicht 
Wirksamkeit nachweisen zu können. 





Screening auf Diabetes plus intensive 

Risikofaktorentherapie 

Lancet 2011; 378: 156–67 



Lancet 2011; 378: 156–67 

Screening auf Diabetes plus intensive 

Risikofaktorentherapie 

• Setting: 
343 Praxen Allgemeinmedizin in Dänemark, 
Niederlande, UK 

• Patienten: 
N=3057, 40 bis 69 Jahre 

• Follow-up 5 Jahre 



Screening auf Diabetes 

Lancet 2012; 380: 1741–48 



Screening auf Diabetes ADDITION-

Cambridge 

• Setting: 
33 Allgemeinpraxen, UK 

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

• Mittlere Beobachtungszeit 10 Jahre 

 

Lancet 2012; 380: 1741–48 



Screening auf Diabetes ADDITION-

Cambridge – Mortalität 

Lancet 2012; 380: 1741–48 





Was ist normal – was ist gesund? 







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



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. 



The Lancet, July 2016 



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



The Lancet, July 2016 

• In der Gesamtgruppe: 
 
Übergewicht assoziiert mit bester 
Lebenserwartung 



The Obesity Paradox 





   Die Zeit   Nr. 46   9. November 2006 61. Jahrgang 







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 
Ernährung: 
- Fett-reduziert 
- 5 Mal am Tag Obst und Gemüse 
- Ballaststoffreich 

• 8 Jahre Studiendauer 

 

 





WHI Dietary Modification Trial 

• Kardiovaskuläre Endpunkte: 
kein Unterschied 

• Brustkrebs, Darmkrebs: 
kein Unterschied 

• Mortalität: 
Verstorben 4,3% Interventionsgruppe 
Verstorben 4,3% Kontrollgruppe 

 



Screening Kriterien - WHO 

• …… 

• Eine informierte Entscheidung über eine 
Teilnahme muss ermöglicht und die 
Autonomie der Bürger respektiert werden. 

• …… 

Andermann et al, WHO 2009 



Evidenzbasierte Information 
Grundlage für informierte 

Entscheidungen 





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



Gesundheitsinformationen 

• Inhalte 

• Darstellung 

• Entwicklung / Unabhängigkeit / Transparenz 

 



Kriterien zu Inhalten - Therapie 

• Persönliches Risiko 

• Verlauf ohne Intervention 

• Optionen 

• Nutzen 

• Schaden 



Behandlung mit Statinen 



20% weniger Herzinfarkte 

 



20% weniger Herzinfarkte 
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Universität Hamburg 
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D-20146 Hamburg 
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http://www.gesundheit.uni-hamburg.de 
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