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DEIX



Def. Übergewicht und „Fettsucht“ (WHO) 

Definition BMI Risiko

von Folge-KH

normalgewichtig 18,5-25 niedrig

übergewichtig 25-30 mässig erhöht

adipös 

(=fettleibig)

>30 stark erhöht



Adipositas = RF für DM 2

Colditz et al., Ann Intern Med; 122 (1995): 481
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Pathogenese Metabol. Syndrom/DM Typ 2

Medikamente (CST, BB, HCT, Statine etc.)



The ominous Octet



NCD-RisC: BMI (2016)



Lancet 2016;

387:1377

34 Mio → 266 Mio Männer

(1975 → 2014 Faktor 7,8) 



Lancet 2016;

387:1377

3,4 Mio → 58 Mio Männer

(1975 → 2014 Faktor 17) 



Lancet 2016;

387:1377



NCD-RisC: Diabetes (2016)



Lancet 2016;

387:1513

108 Mio → 422 Mio DM

(1980 → 2014 Faktor 3,9) 



Lancet 2016;

387:1513
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Lancet 2016;

387:1513

Deutschland:

3,4 → 5,1 Mio DM

(+ 50% %)



Fazit #1: Stärken von NCD-RisC

 sehr langer Beobachtungszeitraum (seit 1975)

 enorme Grösse (19 bzw. 4 Mio Teilnehmer)

 weltweite Daten-erhebung

 enorme Bedeutung für Volksgesundheit 

(„Massen-erkrankungen“)



Fazit #2: Lebensstil ist bedeutsam

 körperliche Aktivität

 gesunde Ernährung

 Vermeiden von Übergewicht

 Nicht-Rauchen

 frühzeitiges multimodales Management von

metabolischem Syndrom und Typ 2 Diabetes
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