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IDF Diabetes Atlas, 2013

Typ 2 Diabetes – eine globale Epidemie
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Prävalenz des bekannten Diabetes mellitus

http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Degs/degs_w1/Symposium/degs_diabetes.pdf?__blob=publicationFile
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Ursachen und Konsequenzen
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Ursachen und Stadien des Typ 2 Diabetes

Saltiel AR, JCI 2000;106:163
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Diabetisches Spätsyndrom

Augen (Retinopathie)

Koronare Herzerkrankung

Niere (Nephropathie)

Periphere arterielle Verschlusskrankheit

Zerebrovaskuläre Erkrankungen

Peripheres Nervensystem (Neuropathie)

Diabetisches Fusssyndrom

modifiziert nach http://www.idf.org/diabetesatlas/5e/what-is-diabetes

Autonomes Nervensystem
(Gastroparese, Impotenz)
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Gewinn an Lebensjahren durch 
multimodale Intervention bei Patienten mit 
Typ 2 Diabetes: 21-Jahres-Follow-up des 

Steno-2 Trial

Intensivierte Behandlung für 7,8 Jahre war mit 
einer um 7,9 Jahre höheren Lebenserwartung 

assoziiert (Follow-up von 21 Jahren)

Gaede P et al., Diabetologia 2016;59:2298-307
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Gesamtmortalität von Erwachsenen mit und ohne Typ 2 
Diabetes: Ergebnisse des Bundesgesundheitssurvey 1998

Daten: Bundesgesundheitssurvey 1998. Erfassung der Mortalität 
(mediane Follow-up Zeit 12,0 Jahre), repräsentative 
Stichprobe von n=6550 im Alter von 18 – 79 Jahren, n=330 
mit bekanntem T2D, n=245 mit nicht diagnostiziertem T2D 
(HbA1c ≥ 6.5%), n=5975 ohne T2D.

Ergebnisse: Mortality Rate Ratio bei Personen ≥ 45 Jahre
1,96 (95% KI, 1,41-2,71) bei unbekanntem T2D
1,68 (95% KI, 1,26-2,23) bei bekanntem  T2D
Ähnliche altersstandardisierte MMRs für Männer und 
Frauen.
Das Exzess-Risiko war bei jungen Erwachsenen am 
höchsten sowie bei Männern mit unbekanntem T2D.

Röckl S et al., BMJ Open 2017
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Kosten des Diabetes mellitus in Deutschland, 
im Jahr 2010 (CoDiM-Studie)

Ziel: Erfassung der direkten Kosten pro Patient mit Diabetes
in Deutschland für 2010, mit Fokus auf die Kosten für die 
Behandlung der Hyperglykämie und die Kosten für die 
Diabeteskomplikationen, im Vergleich zu 2001.

Kohorte: 260.932 Mitglieder der AOK Hessen, versichert seit 2010.
Methoden: Retrospektive Analyse der Routinedaten

Resultate: Die inkrementellen Behandlungskosten für Diabetes lagen 
bei 2.391 €/Jahr, 633 € (26,5 %) wurden für die Behandlung 
der Hyperglykämie, 1.758 € (73,5 %) für die Behandlung der 
weitgehend vermeidbaren Komplikationen ausgegeben. 
Die inkrementellen Pflegekosten betrugen 289 €/Jahr.

Köster I et al., ECED 2014
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Aktuelle Versorgung von Menschen mit Diabetes
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Aktuelle Versorgung von Menschen mit Diabetes

• Die Mehrzahl der Menschen mit Diabetes mellitus sind in DMPs 
eingeschrieben (z.B. 4,14 Mio. Menschen in Typ 2 DMPs im Jahr 2017).

• Von diesen Personen sind 80 – 85 % gut eingestellt (gemessen am HbA1c 
< 7 %), allerdings geringe Datentransparenz.

• Dennoch gibt es eine hohe Zahl von Patienten mit gravierenden 
Komplikationen (z.B. 40.000 Amputationen und 2.000 Erblindungen pro 
Jahr).

• Es ist davon auszugehen, dass sich die Prognose von Menschen mit 
Diabetes weiter verbessern wird.
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Zinman B et al. N Engl J Med 2015. DOI: 10.1056/NEJMoa1504720

Empa-Reg-Studie: kardiovaskuläre Ergebnisse bei
Menschen mit Typ 2 Diabetes
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Semaglutid und kardiovaskuläre Ereignisse bei 
Menschen mit Typ 2 Diabetes, die SUSTAIN-6 Studie

Frage: Wie ist die Wirkung von Semaglutid, einem GLP-1-
Mimetikum, auf das Risiko für Herz-Kreislauf-Krankheiten 
bei Menschen mit Typ 2 Diabetes?

Design: 3297 Personen mit Typ 2 Diabetes wurden entweder mit  
Semaglutid (0,5 oder 1,0 mg, einmal wöchentlich) oder mit 
Placebo für 104 Wochen behandelt. Endpunkte waren Herz-
Kreislauf-Krankheiten.

Ergebnis: Unter Semaglutid hatten 6,6 % und unter Placebo 8,9 % 
solche Ereignisse (HR 0,74; 95% CI 0,58 – 0,95, p<0.001). 
Kein Unterschied bei den Todesfällen.
Mehr Retinopathie in der Semaglutid behandelten Gruppe 
(HR 1,76; 95% CI 1,11 – 2,78, p=0,02). 

Marso SP et al. N Engl J Med 2016. DOI: 10.1056/NEJMoa1607141
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Marso SP et al. N Engl J Med 2016. DOI: 10.1056/NEJMoa1607141

SUSTAIN-6: Kardiovaskuläre Ereignisse
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Diabetes in Deutschland:
die aktuellen Herausforderungen

- Diabetesversorgung im höheren Lebensalter

- Prävention des Typ 2 Diabetes
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Diabetesversorgung im höheren Lebensalter

• Rund 30 % der Menschen im Alter über 70 Jahren leiden an einem 
Typ 2 Diabetes

• 6 % der Menschen im Alter über 70 Jahren werden mit Insulin 
behandelt

Spezifische Herausforderungen:

• Häufig erfolgt eine Übermedikation (mit erheblichen Risiken und 
Kosten)

• Sicherstellung einer angemessenen Therapie und Versorgung/Pflege
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Notfalleinweisungen wegen Nebenwirkungen von 
Pharmaka bei älteren Menschen

Budnitz  DS et al. N Engl J Med 2011;365:2002-12
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Prävention des Typ 2 Diabetes
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Ernährung – Adipositas – Krankheit

Ernährung:

- Energiedicht/-reich
- Hoher Fettgehalt
- Hoher Zuckerkonsum
- Ballaststoffarm  
- Hoher Salzgehalt
- „Food Environment“

Adipositas

Typ 2 Diabetes,
Chron. Krankheiten

Bewegungsmangel, 
Stress, SES, Gene
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Prävention von Adipositas/Typ 2 Diabetes
Situation in Deutschland

In Deutschland gibt es bislang keine gezielte Präventionsstrategie, nur  
viele kleine Einzelinitiativen. Staatliche Aktivitäten wie z.B. IN FORM (BMEL) 
haben mehr Alibifunktion und waren bisher wirkungslos.

Keine klare Koordination Bund – Länder – Krankenkassen (s. Präventions-
gesetz). Keine systematische Evaluation.

Bisher keine Maßnahmen zur Verhältnisprävention, es wird ausschließlich 
auf die wenig wirksame Verhaltensprävention gesetzt. Die gesellschaftlichen 
Treiber werden ignoriert.

Prävention ist in Deutschland unterfinanziert und wird nicht ernsthaft 
betrieben („fehlende Präventionskultur“).

Für Risikopersonen für Typ 2 Diabetes gibt es keine Angebote!
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Zentrale Botschaften für erfolgreiche Gesundheitsförderung
und Prävention

• Preisintervention und –regulierung versprechen kurzfristig den größten 
Gesundheitsgewinn.

• Eine Strategie mit verschiedenen Maßnahmen läßt einen größeren Erfolg 
erwarten als Einzelmaßnahmen und ist zudem kostengünstiger.

• Maßnahmen zur Prävention der Adipositas durch bessere Ernährung und 
mehr Bewegung dürften besonders kosteneffektiv sein, weil sie gleichzeitig
verschiedenen chronischen Krankheiten vorbeugen.

• Interventionen bei Kindern zahlen sich erst auf lange Sicht aus. Eine Regu-
lierung der Lebensmittelwerbung ist wirksamer als schul-basierte 
Gesundheitsförderung.
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Prävention von NCDs: Schlußfolgerungen

• „Unhealthy commodity industries“ sollten nicht an der Formulierung 
nationaler und internationaler NCD-Strategien beteiligt werden.

• Es gibt keinerlei Evidenz, dass Selbstverpflichtungen der Industrie 
und „Public-Private-Partnerschaften“ wirksam oder sicher sind.

• Öffentliche Regulierung und Marktinterventionen sind der einzige 
gesicherte Ansatz, um Schaden von der Bevölkerung fernzuhalten.

Moodie R et al., Lancet 2013;385:670-9
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Ford ES et al., Arch Intern Med 2009;169:1355-62

Auftreten chronischer Erkrankungen
in Abhängigkeit von 

„gesunden Lebensstilfaktoren“
EPIC-Potsdam-Studie

- 93 % - 81 % - 50 % - 36 %

• BMI < 30
• Bewegung (> 3,5 Std./Woche)
• Gesunde Ernährung
• Nichtrauchen
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Ernährungskreis der DGE

DGE, 2005

Pflanzlich betont

Vollkornprodukte

Wenig Fleisch(produkte)

Richtiges Fett

Wenig Salz

Wenig Zucker/Süßwaren

Ernährungstherapie findet in Deutschland nicht statt!
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Typ 2 Diabetes – eine zentrale Herausforderung 
für Individuum, Gesundheitssystem und Gesellschaft

• Adipositas ist der zentrale Risikofaktor für Typ 2 Diabetes und viele 
chronische Krankheiten mit erheblichen ökonomischen Belastungen.

• Gefährdete Personen können einfach erkannt werden. Durch 
Lebensstiländerung und vor allem Gewichtsverlust kann Typ 2 
Diabetes verhindert werden.

• Neben der individuellen Verantwortung für eine gesunde Lebensweise 
gibt es gesellschaftliche Treiber, die bisher ignoriert werden.

• Es fehlen professionelle Präventionsangebote für Risikopersonen.

• Es sind dringend verhältnispräventive regulatorische Maßnahmen 
nötig, um Adipositas und Typ 2 Diabetes wirksam vorzubeugen.
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Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


