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Gliederung

Verbreitung des Typ 2 Diabetes
Ursachen und Konsequenzen
Pravention/Behandlung der Adipositas
Moderne Therapie des Typ 2 Diabetes

Welche Perspektiven und Handlungsoptionen?
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Typ 2 Diabetes — eine globale Epidemie

WORLD

@ people living
with diabetes
in 2035

Diabetes is a huge

and growing problem,
and the costs to society
are high and escalating.

AFR 2109.1%
MENA 296.2%

SEA 270.6%

SACA 259.8%

WP 246%
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Pravalenz des bekannten Diabetes mellitus
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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

Insulin
resistance

B cell defect

hyperinsulinemia

Impaired
glucose o _
tolerance decreased insulin secretion

Early diabetes

Late diabetes

Saltiel AR, JCI 2000;106:163
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Diabetisches Spatsyndrom

Zerebrovaskulare Erkrankungen

Augen (Retinopathie)

Oral health

Koronare Herzerkrankung

Autonomes Nervensystem

Niere (Nephropathie)
(Gastroparese, Impotenz)

Peripheres Nervensystem (Neuropathie)

Periphere arterielle Verschlusskrankheit

Diabetisches Fusssyndrom

modifiziert nach http://www.idf.org/diabetesatlas/5e/what-is-diabetes
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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 fur 7,8 Jahre war mit
einer um 7,9 Jahre hoheren Lebenserwartung
assoziiert (Follow-up von 21 Jahren)

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

Daten:

Ergebnisse:

Bundesgesundheitssurvey 1998. Erfassung der Mortalitat
(mediane Follow-up Zeit 12,0 Jahre), reprasentative
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.

Mortality Rate Ratio bei Personen > 45 Jahre

1,96 (95% KIl, 1,41-2,71) bei unbekanntem T2D

1,68 (95% KIl, 1,26-2,23) bei bekanntem T2D
Ahnliche altersstandardisierte MMRs fiir Manner und
Frauen.

Das Exzess-Risiko war bei jungen Erwachsenen am
hochsten sowie bei Mannern mit unbekanntem T2D.

Rockl S et al., BMJ Open 2017
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Kosten des Diabetes mellitus in Deutschland,

Ziel:

Kohorte:
Methoden:

Resultate:

im Jahr 2010 (CoDiM-Studie)

Erfassung der direkten Kosten pro Patient mit Diabetes
in Deutschland fur 2010, mit Fokus auf die Kosten fur die
Behandlung der Hyperglykamie und die Kosten fur die
Diabeteskomplikationen, im Vergleich zu 2001.

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

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

Koster | 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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Empa-Reg-Studie: kardiovaskulare Ergebnisse bei
Menschen mit Typ 2 Diabetes
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Zinman B et al. N Engl J Med 2015. DOI: 10.1056/NEJMoa1504720
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Semaglutid und kardiovaskulare Ereignisse bei
Menschen mit Typ 2 Diabetes, die SUSTAIN-6 Studie

Frage:

Design:

Ergebnis:

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

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

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 Todesfallen.

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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SUSTAIN-6: Kardiovaskulare Ereignisse

A Primary Outcome

B Nonfatal Myocardial Infarction
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Marso SP et al. N Engl J Med 2016. DOI: 10.1056/NEJMoa1607141
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Diabetes in Deutschland:
die aktuellen Herausforderungen

Diabetesversorgung im hoheren Lebensalter

- Pravention des Typ 2 Diabetes
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Diabetesversorgung im hoheren Lebensalter

e Rund 30 % der Menschen im Alter uiber 70 Jahren leiden an einem
Typ 2 Diabetes

e 6 % der Menschen im Alter uber 70 Jahren werden mit Insulin
behandelt

Spezifische Herausforderungen:

 Haufig erfolgt eine Ubermedikation (mit erheblichen Risiken und
Kosten)

« Sicherstellung einer angemessenen Therapie und Versorgung/Pflege
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Notfalleinweisungen wegen Nebenwirkungen von
Pharmaka bei alteren Menschen
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Warfarin Insulins Oral Oral Opioid Digoxin HEDIS Beers  Beers criteria
antiplatelet hypoglycemic analgesics criteria excluding
| agents agents N digoxin
Commonly Implicated Agents High-Risk or Potentially
Inappropriate Medications

Budnitz DS et al. N Engl J Med 2011;365:2002-12
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Pravention des Typ 2 Diabetes
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Ernahrung — Adipositas — Krankheit

j|> Adipositas
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Pravention von Adipositas/Typ 2 Diabetes
Situation in Deutschland

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

Keine klare Koordination Bund — Lander — Krankenkassen (s. Praventions-
gesetz). Keine systematische Evaluation.

Bisher keine MaBnahmen zur Verhaltnispravention, es wird ausschlielich
auf die wenig wirksame Verhaltenspravention gesetzt. Die gesellschaftlichen
Treiber werden ignoriert.

Pravention ist in Deutschland unterfinanziert und wird nicht ernsthaft
betrieben (,,fehlende Praventionskultur®).

Fur Risikopersonen fur Typ 2 Diabetes gibt es keine Angebote!
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Zentrale Botschaften fur erfolgreiche Gesundheitsforderung
und Pravention

Preisintervention und —regulierung versprechen kurzfristig den grof3ten
Gesundheitsgewinn.

Eine Strategie mit verschiedenen MaBnahmen laRt einen groReren Erfolg
erwarten als EinzelmaBRnahmen und ist zudem kostengunstiger.

MaRBnahmen zur Pravention der Adipositas durch bessere Ernahrung und
mehr Bewegung durften 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
Gesundheitsforderung.

Cecchini M et al., Lancet 2010;376:1775
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Pravention von NCDs: Schlufolgerungen

@ Non-Communicable Diseases 4

Profits and pandemics: prevention of harmful effects of
tobacco, alcohol, and ultra-processed food and drink
industries

Rob Meodie David Stuckiar, Carfas Montelro, Nick Sheran, Bruce Neal, Thaksaphorn Thamerangsi, Peul Lingeds, Selly Casswell, on behalfof

The Laneat NCD Acticn Groug

* ,,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.

- Offentliche Regulierung und Marktinterventionen sind der einzige
gesicherte Ansatz, um Schaden von der Bevolkerung fernzuhalten.

Moodie R et al., Lancet 2013:385:670-9
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ADIPOSITAS-PRAVENTION

Eine Steuer auf SuBigetranke ist an der Zeit

Mexiko, Kalifornien, Frankreich und GrofBbritannien und andere haben vorgemacht, wie sich

SuBgetrankesteuern fur eine wirkungsvolle Primarpravention nutzen lassen. Jetzt ist es an der Zeit,
dass Deutschland diesem guten Beispiel folgt.

Peter von Philipsbom, Thomas L. Heise, Stefan K. Lhachimi, Rudiger Landgraf, Hans Hauner

Deutsches Arzteblatt | Jg. 114 | Heft 4 | 27. Januar 2017



Y
EKFZ% Technische Universitat Minchen -rl-m

BMI < 30

Bewegung (> 3,5 Std./Woche)
Gesunde Ernahrung
Nichtrauchen

Auftreten chronischer Erkrankungen
in Abhangigkeit von
»gesunden Lebensstilfaktoren*
EPIC-Potsdam-Studie

b 1 2 3 4 o 1 2z 3 4 T 1 2z 3 4 o 1 2 3 4
Diabetes Myocardial Infarction Stroke Cancer
No. of Healthy Behaviars
-93 % -81% -50 % -36 %

Ford ES et al., Arch Intern Med 2009;169:1355-62
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Ernahrungskreis der DGE

Pflanzlich betont
Vollkornprodukte

Wenig Fleisch(produkte)
Richtiges Fett

Wenig Salz

Wenig Zucker/SuRwaren

Ernahrungstherapie findet in Deutschland nicht statt!

DGE, 2005
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Typ 2 Diabetes — eine zentrale Herausforderung
fur Individuum, Gesundheitssystem und Gesellschaft

« Adipositas ist der zentrale Risikofaktor fuir Typ 2 Diabetes und viele
chronische Krankheiten mit erheblichen 6konomischen Belastungen.

 Gefahrdete Personen konnen einfach erkannt werden. Durch
Lebensstilanderung und vor allem Gewichtsverlust kann Typ 2
Diabetes verhindert werden.

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

« Es fehlen professionelle Praventionsangebote fur Risikopersonen.

« Es sind dringend verhaltnispraventive regulatorische MaBnahmen
notig, um Adipositas und Typ 2 Diabetes wirksam vorzubeugen.
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Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!




