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Therapiekonzept des Typ 2 -Diabetes

Wolf-Rudiger Klare
Radolfzell

Gesundheitsverbund HBH-Kliniker
Neah bei Hinen



" e —— -,
o e
- LSS
- = oy yEael, '-ﬁ_-__-"
- = Y " .
- e

Dr. med. Wolf-Riidiger Klare : - _:f""' S
Internist/Diabetologe
Chefarzt Klinik fir Innere Medizin/ Diabeteszentrum

Hegau-Bodensee-Klinikum Radolfzell _%ﬁg{h‘g?“

Gesundheitsverbund HBH-Kliniker
Nah bei Thren



Behandlungspravalenz
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Wer faul war, uberlebte

* Als Jager und Sammler musste man m
Energie sparsam umgehen

* Fett und Zucker waren sehr begehrt:
Sufde Fruchte und
fettiges Fleisch !

 Dafur war aber hoher
Aufwand erforderlich
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Faulheit und Schlauheit
brachten den Wohlstand !
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Die Kehrseite des Wohlstands:

* Arterielle Hypertonie

* Typ 2 Diabetes

* Erhohte Triglyceride

* Erniedrigtes HDL-Cholesterin

* Low-grade systemic inflammation
(TNFa, IL-1B, IL-6, CRP)

Die Folgen:

- Arteriosklerose mit Herzinfarkt,
Schlaganfall, PAVK
- Krebserkrankungen
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Therapieziele Typ 2 Diabetes
(Auswabhl):

 Reduktion des Risikos fur kardiale, zerebrovaskulare
und sonstige makroangiopathische Morbiditat und
Letalitat

* Vermeidung mikroangiopathischer
Folgekomplikationen (Erblindung, Dialyse,
Neuropathie)

* Pravention und Therapie von Symptomen der
Erkrankung (z.B. Harndrang, Durst,
Abgeschlagenheit)

Nationale Versorgungs-Leitlinie Diabetes mellitus Typ 2, Mai 2002
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Praxis-Leitlinie
Behandlung des Diabetes mellitus T

,Die Basis jeder Behandlung des Typ-2-

Diabetes besteht in nicht-pharmakologisc

Malinhahmen®:
Schulung

Lebensstilanderung (weniger Alkohol,
Nikotinverzicht)

Ernahrung und Bewegung
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Die pharmakologische Keule hat enttausch

Diabetespravention:

DREAM-Studie (2006): Rosiglitazon ohne Effekt
NAVIGATOR-Studie (2010): Nateglinid ohne Effekt
Diabetetherapie:

ACCORD-und ADVANCE-Studie (2008): Ohne Effekt

The NEW ENGLAND
JOURNAL o« MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 JUNE 12, 2008 VOL. 358 NO. 24

Effects of Intensive Glucose Lowering in Type 2 Diabetes

The Action te Control Cardiovascular Risk in Diabetes Study Group*
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Was kann mit Ernahrungsberatung
erreicht werden?

Coc

Der Krieg gegen
' Adipositas — und warum

d

) er verloren ist

Nield L et al.. Dietary advice for treatment of type 2 diabetes mellitus in
adults. Cochrane Database of Systematic Reviews 2006, Issue 4
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as Medikament ,,Bewegung

Nebenwirkung: Bei richtiger Dosierung - keine

. kann Diabetes verhindern (besser als Metformin)

. senkt den BZ bei manifestem Diabetes
(vergleichbar mit Tabletten)

. hilft beim Abnehmen

(die meisten Medikamente férdern die Gewichtszunahme

. senkt den Blutdruck

. schutzt vor Arteriosklerose
(so umfassend wie kein Medikament)
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Untersuchung Einfluss von Fitness und BMI auf die Mortalitat
(zwischen 1995 und 2006) Prospektive epidemiologische Untersuchung
831 Patienten mit T2DM (mittleres Alter 61 +/- 9 Jahre)

Ermittlung der max. Belastungsintensitat (MET, < 5,0 oder >= 5,0 MET)
(Ergometer oder Laufband) Follow —up 4,8 +/- 3,0 Jahre
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Uberlebenskurven in Abhangigkeit von der kdrperlichen Fitness bei unterschiedlichem BMI
A alle (831), B BMI 18,5-24,9 kg/m? (78), C 25,0-29,9 kg/m? (330) D >= 30,0 kg/m? (423)

McAuley et al: Exercise Capacity and Body Mass as Predictors of Mortality Among Male Veterans With Type 2 Diabetes. é)
Diabetes Care (2007) 30:1539-1543, 2007 Gesundheitsverbund HBH-Kliniker
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Australische Kohortenstudie mit 9.210 Teilnehmer

zwischen 70 und 75 Jahren, Follow up 10 Jahre:

* Ein bewegungsarmer Lebensstil korreliert
auch im Alter zwischen 70 und 75 Jahren
deutlich mit der Gesamtsterblichkeit. Vor
allem bei Frauen ist das Sterberisiko dann
doppelt so hoch. Bei Mannern ist das Risiko
etwa ein Viertel hoher.

* Das Sterberisiko lag bei ubergewichtigen
Studienteilnehmern (BMI 25-29.9) um 13 %
niedriger als das von normgewichtigen!*

* Flicker L et al., Journal of the American Geriatric Society 2010
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Clinical Care/Education/Nutrition

Studiende

Make Your Diahetic Patients Walk .
Long-term impact of different amounts of physical activity on type 2 Random ISIert C

diabetes |{DI'1tI’O||IEIFtE

CHiArA D1 LORETO, MD ANNA RANCHELLL, MD estern and developing countries

CARMINE FANELLL, MD CRISTINA FATONE, MD face two serious health prob- . . .
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rgebnisse

Taglich 2 Stunde Walking. Ohne Gewichtsabnah

Basal | Anderung
HbA1c (%) 7,7+02| -04£0,1
RR syst. (mmHQ) 143+3| -64+24
RR diast.(mmHQ) 85+1| -29%£16
Cholesterin (mmol/l) 56+02| -03+£0,1
Triglyceride (mmol/l) 2401 -05x0,1
10-Jahres-KHK-Risiko (%) 225+16| -26+0,6
Kosten ($) 2.471 -288
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DiSko: Bewegung in der
Schulung
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Messen vor und nach einem halbstundigen Spaziergang
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Der tdgliche
Spaziergang _

30 Minuten tagllch "y g
spazieren gehen ‘



Den inneren

iiberwinden

* keine Zeit
 das Wetter
* allein sein

N




Nachhaltigkeit

Mein Ziel

,Was kann ich mir vorstellen
zu Hause umzusetzen?*

schicken

_ .-

8 4 Wochen
_ Fea
Patienen- -

L A CHEREN -l

Auf- Kopieren
schreiben

...oder etwas mehr

T

. Arzt-Patienten-
» Gesprach




Siegrist et al.: Evaluation des DiSko-Projekts ORIGINAL ARTICLES / ORIGINALIEN

Einmalige Ubungsstunde veriandert das
Aktivitatsverhalten bei Typ-2-Diabetikern

Wie funktioniert die Integration eines aktivitatsorientierten

Schulungsmoduls in existierende Schulungen fiir Typ-2-

Diabetiker? Die Evaluation zeigt gute Ergebnisse.

M. Siegrist’, P. Zimmer?, W--R. Klare?, P. Borchert?, M. Halle'

M. Siegrist

,,Diabetes, Stoffwechsel und Herz*, 4/2007:
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Einjahrige kontrollierte Langsschnittstudie

Nachhaltige Steigerung der regelmaligen
korperlichen Aktivitat

Signifikante Erhohung des
Gesamtkalorienverbrauchs (1400 kcal/Woche
mehr)

Steigerung der korperlichen Leistungsfahigkeit
(50 m mehr im 6-Minuten-Gehtest)

Durchschnittlich Gewichtsreduktion von 1,5 kg
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% Change from
baseline

Kraftsport verbessert die glykaemische Kontrolle.

+

03 months 016 manths

Figure 1—Relative changes (percent) in HbA,_fro
after Jand & months. *F < 0,01 within-group differe
ifference for the change from basefine. Ve

cline in the RT & WL and WL groups
aseling; #P < 0.05 between-group

itws patients
determined by computed tomography.

Wien Med Wochenschr. (2009) 159: 141-7

Kraftsport erh6ht die Muskelmasse.

Oberbach et al: Effect of 4 week physical training program
markers in patients with abnormal glucose tolerance.
Eur J Endocrinolo (2006) 154: 577-85

Kraftsport verbessert inflammatorische
Parameter.

Figure 5 Baseline and post-interventional
plasma concentrations of (mean+s.0.) adi-
ponectin, IL-6, IL-10 and CRP in subjects
with NGT (n= 20) and IGT (n = 20) and in
patients with T2D (n = 20). *P < 0.05,
**P < 0.01, ***P << 0.001 between baseline

mg/dl

and after 4 weeks of intensive physical
training.

-
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Effekt von Ausdauer-, Kraft- oder kombiniertem Training auf die gl
Kontrolle bei T2DM

Randomisierte, kontrollierte Studie ltber 22 Wochen
Ausdauertraining (n=60), Krafttraining (n=63), Kraft- und Ausdauertraining (n=63), Kontro

T2DM, Diabetesdauer 5,3 Jahre +/-, HbAlc-Wert 7,7 % +/-, Alter 54,2 Jahre
abgestuftes Programm nach Protokoll, 3 x wéchentlich, Supervision zundchst w
Priméarer Endpunkt: HbA1c-Wert-Verdnderung nach 6 Monaten

Sekundére Endpunkte: Verdnderungen Kérperzusammensetzung, Lipidprofil, Bl

HbAlc-Wert- o) |

Veranderung (6 Mo.)
Ausdauertraining- versus Kontrolle - 0,51 % 0,007
Krafttraining versus Kontrolle - 0,38 % 0,038
Kombiniertes - versus Ausdauertraining - 0,46 % 0,014
Kombiniertes - versus Krafttraining - 0,59 % 0,001

Sowohl Ausdauer- wie auch Krafttraining allein verbessern die glykaemische
Kontrolle bei Patienten mit T2DM. Vi
Bei kombiniertem Training ist der Benefit aber am groBten. é)
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RUCKEMSTRECKER

’ BEINBEUGER
R
RALA-H 11“;:;?.;“ il thinterer Oberschankel)
(Bauchmuskulatur} 1 min

112 min f2 min
Pause Fausa

12 min
e
Al FAHRRAD
4 min

172 min
CROSSWALKER START — gl
4 min 172 min 172 min

Pause Pause

BEINSTRECKER RUDERM
{vorderer Oberschenkel) BANKDRUCKEN ﬂnls-q_lﬁ Rikken, varderer Armj
1 min 1 min

(Brust, Schauiter, hinterer Arm)
1 min




ARBEITSGEMEINSCHAFT = rainine r;'i;i'h'j:] Coran gesundheits
Diabetes- DIABETES TOWVRheinlan Jeeic =+ i —orientiert
training | SP & RT ===
geeignet e ) m—
der DDG e. V.
f )} [qeL DDC & A}

Notfall- Individualtraining
management Gruppentraining

Allgemeine Mitarbeiterqualifikation (interne Qualifikation)

Basisqualifikation Diabetes (interne Qualifikation)

) Fachqualifikation Diabetes
(Ubungsleiter-Lizenz Rehabilitationssport)

Arztliche Betreuung
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as richtige ,Medikament” verordne

Dr. med. Wolf-Riidiger Klare

Internist
Oberarzt der Inneren Abteilung
Krankenhaus Radolfzell
Hausherrenstr. 12

78315 Radolfzell
Telefon 07732/88 500
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