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Interessenkonflikte 

Forschungsunterstützung: 

Boehringer Ingelheim, Biotest, Almased, Tchibo, gbo Gerätebau, 

Novartis, Fractyl 

 

Vortragstätigkeit: 
AstraZeneca, BMS, Roche-Diagnostics, Almased, Novo Nordisk, 

Boehringer Ingelheim, Falk Foundation e.V., Finanzministerium NRW  

 

Beratertätigkeit: 

AstraZeneca, BMS, Sanofi-Aventis, Roche-Diagnostics, Boehringer  

Ingelheim, Novartis, Almased, Central und AXA Versicherung, 

Bundesministerium für Arbeit und Soziales, Deutsches Institut für 

Telemedizin und Gesundheitsförderung (DITG), Fractyl, KV Nordrhein  
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Peter Schmitz, Dr. Udo Siepmann, Prof. Dr. Andreas Meyer-Falcke, Dr. Matthias Wokittel,  

OB Dirk Elbers, Roland Hüttenberger, Prof. Dr. Stephan Martin, Anne Egidy (v.l.n.r.) 

5. Februar 2014  Auftaktveranstaltung im Rathaus 
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• Düsseldorf ist eine „Stadt der Gesundheit“:  

 rund 2.000 Unternehmen aus dem Gesundheitssektor (mit einer Milliarde Euro 

Umsatz ) – Tendenz steigend  

 über 90.000 Beschäftigte (mit 9,7% größter Anteil an der 

Gesundheitswirtschaft im Verhältnis zur Einwohnerzahl unter den deutschen 

Großstädten)  

 hervorragende Infrastruktur  

 wichtiger Standort für nationale und internationale Kongresse und 

Fachmessen der Branche  

 Sitz von Dachinstitutionen (z.B. Ärzte, Apotheker, Krankenhäuser, 

Versicherungen und Krankenkassen)  

• Diesen Standortvorteil will das Forum nutzen, kommunizieren und ausbauen – 

als Plattform und Netzwerk, Impulsgeber, Verstärker, Begleiter und 

Kommunikator.  

Welche Ziele hat das Forum Gesundheitswirtschaft Düsseldorf e.V.? 
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• 6 Wochen 

• 46 Firmen 

• 1.600 Mitarbeiter 

• 547.169.992 Schritte 
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Was hat das denn mit Diabetes zu tun,  

kann man dieser Erkrankung denn weglaufen? 
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Was ist die Ursache des Diabetes? 
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Leonhard Thomas,  

2. Dezember 1921 

 

Februar 1922 

Insulin 

27.Juli 1921  

erstmals isoliert 

Frühjahr 1922 

Typ 1 Diabetes 
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Übergewicht und Fettsucht 

Änderung der Umweltbedingungen 

Ursachen des Typ 2 Diabetes 
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• die Bevölkerung (> 25 Jahre alt) ist im Mittel 4,5 kg zu schwer 

• laut statistischem Bundesamt sind 62 Mio. Menschen > 25 Jahre alt 

 

279.000 t Übergewicht  

entspricht der Anzahl von 3,8 Mio.  

normgewichtiger Menschen  

Köln München Frankfurt Düsseldorf 

995.000 1.326.000 664.000 580.000  

Übergewicht in Deutschland 
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Warum ist Diabetes nicht nur medizinisch, 

sondern auch ökonomisch eine Katastrophe? 
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     Düsseldorf     
Landeshauptstadt 

 

 

 

ca. 640.000 Einwohner  

ca. 10 % Personen mit Diabetes 

640.000 Einwohner 

ca. 45% erwerbstätig 

Mittleres Alter ca. 45 Jahre  

ca. 10% Personen mit Diabetes   

ca. 64.000 Personen mit Diabetes 

Gesamtkosten Diabetes: 590 Mio. €  

ca. 26.000 erwerbstätige Personen  

mit Diabetes: 

- Kosten Lohnfortzahlung:   19,8 Mio. € 

- Kosten Frühverrentung:   110,6 Mio. € 

Gesamte indirekte Kosten: 130,4 Mio.€ 
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Was macht die Menschen dick? 
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Kohlenhydrate 
4,1 kcal 

Eiweiß 
4,1 kcal 

Fett 
9,3 kcal 

Alkohol 
7,1 kcal 
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7447 Personen  
- Alter: Frauen 60-88 Jahre, Männer 55-80 Jahre 

- keine kardiovaskulären Erkrankungen 

- Diabetes mellitus Typ 2 

- Dyslipoproteinämie 

 - BMI > 25 kg/m2  

Randomisierung Randomisierung 

PREDIMED-Reus Studie 

    oder mindestens 3 Risikofaktoren: 

- Familienanamnese frühzeitiges  

  vaskuläres Ereignis 

- arterielle Hypertonie 

30 g Nüsse 
 (pro Tag) 

Kontrollen 1 l Olivenöl 
 (pro Woche) 

! Keine Kalorienreduktion ! 

- Raucher 

21 Estruch et al., N Engl J Med 2013, 368:1279-1290 

PREDIMED-Reus-Studie 
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PREDIMED-Reus-Studie 

Estruch et al., Lancet Diabetes Endocrinol. 2016 4: 666-76 

Gewichtsentwicklung 

-0,08 kg durch 

Nüsse (p = 0,730) 

-0,44 kg durch 

Olivenöl  (p = 0,044) 

adjustierte 

5-Jahres- 

Veränderungen  
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Estruch et al., N Engl J Med 2013, 368:1279-1290 

PREDIMED-Reus-Studie 

Herzinfarkt, Schlaganfall, Herz-Kreislauf-Sterblichkeit 

Kontrollen 

Mediterrane Ernährung  

mit Olivenöl 

Mediterrane Ernährung  

mit Nüssen 
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Fett macht nicht fett und schützt  

vor Herzinfarkt oder Schlaganfall!  
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Was macht die Menschen dick? 
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Kohlenhydrate 

Zucker ? 
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Schleimzucker 

(Galaktose) 

Traubenzucker 

(Glukose) 

Fruchtzucker 

(Fruktose) 

Milchzucker  

(Laktose) 

Haushaltszucker  

(Saccharose) 

Stärke 
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Stärke 

Kohlenhydrate 
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Spaltung im Darm durch  

Enzym Amylase 

Stärke 
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Was passiert im Körper, wenn 

wir Zucker bzw. Kohlenhydrate essen? 
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Insulinproduktion Stimulation der  

Bauchspeicheldrüse 

Kohlenhydrate 

Zucker  
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10 g Glukose 4-5 Gummibärchen 

  90 ml Cola 

  71 ml Orangennektar 

111 ml Orangensaft 

Meyer-Gerspach AC et al., PLoS ONE 11(3): e0150803, 2016 

BMI < 25 kg/m2 

BMI > 30 kg/m2 



Westdeutsches Diabetes- 

und Gesundheitszentrum  

WDGZ 
VKKD 

25 g Glukose 10-12 Gummibärchen 

225 ml Cola 

178 ml Orangennektar 

278 ml Orangensaft 

Meyer-Gerspach AC et al., PLoS ONE 11(3): e0150803, 2016 

BMI < 25 kg/m2 

BMI > 30 kg/m2 



Westdeutsches Diabetes- 

und Gesundheitszentrum  

WDGZ 
VKKD 

75 g Glukose 32-36 Gummibärchen 

675 ml Cola 

537 ml Orangennektar 

834 ml Orangensaft 

Meyer-Gerspach AC et al., PLoS ONE 11(3): e0150803, 2016 

BMI < 25 kg/m2 

BMI > 30 kg/m2 
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Insulinproduktion Stimulation der  

Bauchspeicheldrüse 

Kohlenhydrate 

Zucker  

• senkt Blutzucker  

• Hunger 

• blockiert Fett- 

verbrennung 

(macht dick) 
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75 g Glukose 32-36 Gummibärchen 

675 ml Cola 

537 ml Orangennektar 

834 ml Orangensaft 

Meyer-Gerspach AC et al., PLoS ONE 11(3): e0150803. 

Insulin blockiert Fettverbrennung 

          und macht Hunger 
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Diabetes mellitus 

Typ 2 

Inaktivität  

Fettsucht 

Krebs- 

Erkrankungen 

Cholesterin- 

Erhöhung 
Gewichts- 

zunahme 

Reduzierte 

Körperliche 

Aktivität 

Therapie Lebensstil-bedingte Erkrankungen 

Gelenk- 

Erkrankungen  

Bluthochdruck 

Depression 

Schlaf-Apnoe 

Syndrom 

Lipidsenker 

Statine 

Ezetrol 

Antidiabetika 

Sulfonylharnstoffe 

Insulin 

Metformin 

DPP4-Inhibitoren 

GLP1-Agonisten 

SGLT2-Inhibitoren 

Antihypertensiva 

ACE-Hemmer 

AT1-Blocker 

Ca-Antagonisten 

Betablocker 

…. 
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Diabetes Remission Clinical Trial (DiRECT) 

Einschlußkriterien:  

• Typ 2 Diabetes  

• < 6 Jahre Diabetesdauer 

• Alter 20–65 Jahre 

• BMI 27–45 kg/m2 

• ohne Insulinbehandlung 

Interventionsgruppe  
- Absetzen von antidiabetischer und antihypertensiver 

  medikamentöser Therapie 

- flüssiger Mahlzeitenersatz (825–853 kcal/Tag) mit  

  Formuladiät  für 3–5 Monate 

- schrittweise Einführung von normaler Kost über 2-8 Wochen 

- Strukturierte Unterstützung für Langzeit-Gewichtsverlust 

Kontrollgruppe 
- Standardbehandlung 

n= 306 

 Endpunkt:  - Diabetesremission (HbA1c <6,5% 2 Monate 

     nach Absetzen der Medikamente bis 12 Monate) 

Lean MEJ et al., Lancet , online 5.12.2017 
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Diabetes Remission Clinical Trial (DiRECT) 

Lean MEJ et al., Lancet , online 5.12.2017 
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Diabetes Remission Clinical Trial (DiRECT) 

Lean MEJ et al., Lancet , online 5.12.2017 
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Diabetes mellitus 

Typ 2 

Inaktivität  

Fettsucht 

Krebs- 

Erkrankungen 

Cholesterin- 

Erhöhung 

Therapie Lebensstil-bedingte Erkrankungen 

Gelenk- 

Erkrankungen  

Bluthochdruck 

Depression 

Schlaf-Apnoe 

Syndrom 

Gewichts- 

reduktion 

Erhöhung von 

Körperlicher 

Aktivität  

Lipidsenker 

Statine 

Ezetrol 

Antidiabetika 

Sulfonylharnstoffe 

Insulin 

Metformin 

DPP4-Inhibitoren 

GLP1-Agonisten 

SGLT2-Inhibitoren 

Antihypertensiva 

ACE-Hemmer 

AT1-Blocker 

Ca-Antagonisten 

Betablocker 

…. 

Medikamente bei 

frühzeitiger  

Änderung des 

Lebensstils 

nicht notwendig 



Westdeutsches Diabetes- 

und Gesundheitszentrum  

WDGZ 
VKKD 



Westdeutsches Diabetes- 

und Gesundheitszentrum  

WDGZ 
VKKD 



Westdeutsches Diabetes- 

und Gesundheitszentrum  

WDGZ 
VKKD 



Westdeutsches Diabetes- 

und Gesundheitszentrum  

WDGZ 
VKKD 



Westdeutsches Diabetes- 

und Gesundheitszentrum  

WDGZ 
VKKD 



Westdeutsches Diabetes- 

und Gesundheitszentrum  

WDGZ 
VKKD 



Westdeutsches Diabetes- 

und Gesundheitszentrum  

WDGZ 
VKKD 

… 
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Datenbasis für telediabetologisches Coaching im  

Westdeutschen Diabetes- und Gesundheitszentrum 

Telemedizinische Diabetesbetreuung 
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   Patient hat 30 kg Gewicht abgenommen 
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Glimepirid 1 x 3 mg 
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HbA1c 7,0% 6,2% 8,2% 6,0% 6,1% 5,6% 5,5% 7,7% 5,8% 

Metformin 2 x 1000 mg 

OGTT 

Ramipril 1 x 5 mg 
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Oraler Glukose Toleranztest (75 g) 

164 mg/dl  

73 mg/dl 

97 mg/dl Nüchtern 

1 Std.  

2 std. 

Komplette Remission des Typ 2 Diabetes 
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Telemedizinisches Lifestyle Programm (TeLiPro) 

Einschlußkriterien:  

• Übergewicht/Fettsucht (BMI > 27 kg/m2) 

• Diabetes mellitus Typ 2 (HbA1c > 7,5%) 

• > 2 Diabetesmedikamente 

TeLiPro Gruppe  
- Schrittzähler 

- Waage 

- Telemedizinisches Coaching 

- Strukturierte Blutzuckerselbstkontrolle 

- Formuladiät 

- Motivationstraining 

Kontrollgruppe 
- Schrittzähler 

- Waage 

n= 200 

Primärer Endpunkt:  HbA1c Reduktion nach 3 Monaten 

Sekundäre Endpunkte: Gewichtsreduktion 

   Blutdruck, Lipide 

   Lebensqualität Kempf et a. Diabetes Care 40: 864-871, 2017 
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1. Patienten mit Typ 2  

Diabetes werden  

zentral rekrutiert 

2. Patienten übersenden 

DMP Daten 
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1. Patienten mit Typ 2  

Diabetes werden  

zentral rekrutiert 

2. Patienten übersenden 

DMP Daten 

3. DITG sendet: 

- telemedizinische 

  Geräte 

- Formuladiät 
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1. Patienten mit Typ 2  

Diabetes werden  

zentral rekrutiert 

2. Patienten übersenden 

DMP Daten 

3. DITG sendet: 

- telemedizinische 

  Geräte 

- Formuladiät 

4. regelmäßige 

Coachingtelefonate 
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Rheinische Post 

30. Januar 2014 
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6. Mai 2014 
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Telemedizinisches Lifestyle Programm (TeLiPro) 

Kempf et a. Diabetes Care 40: 864-871, 2017 
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Hämodialyse 

Erblindung 

Amputation 

Herzinfarkt 

Schlaganfall 

Immobilität 

Pflegebedürftigkeit 

Augenschäden 

Nervenschäden 

Gefäßschäden 

Diabetes mellitus 

Typ 2 

Inaktivität  

Fettsucht 

Krebs- 

Erkrankungen 

Cholesterin- 

Erhöhung 
Gewichts- 

abnahme 

Erhöhte  

Körperliche 

Aktivität 

Lebensstil-bedingte Erkrankungen 

Gelenk- 

Erkrankungen  

Bluthochdruck 

Depression 

Schlaf-Apnoe 

Syndrom 

Nierenschäden 


