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Hintergrund:
Adipositas und Diabetes mellitus in der Kausalkette

KONTEXTVARIABLEN VERMEIDBARE KRANKHEITSNAHE CHRONISCHE
SOZIOOKONOMISCHE, RISIKOFAKTOREN RISIKOFAKTOREN, KRANKHEITEN

KULTURELLE, RISIKOPROFILE
UMWELTBEDINGTE,
POLITISCHE

Fehlernahrung

Bluthochdruck Herzerkrankungen

Bewegungsmangel

Blutzuckerrgulations- Schlaganfall
Globalisierung Rauchen stérungen

Umweltbelastungen Krebserkrankungen

Fettstoffwechsel-

NICHT-VERMEIDBARE stérungen
RISIKOFAKTOREN Ao

Urbanisierung Diabetes mellitus und

Spatfolgen

Demografischer
Wandel

Gesundheitspolitik

Alter

Wiss. Fortschritt Genetik Demenz

Adaptiert nach WHO 2005: Preventing chronic diseases: A vital investment. WHO global report (S. 48)
http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/full_report.pdf
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WHO Aktionsplan zur Pravention und Kontrolle
nichtubertragbarer Krankheiten 2013 - 2020

Set of 9 voluntary global NCD targets for 2025

Premature

mortality
from NCDs
Harmful use 25% reduction
of alcohol
10% reduction
Physical
inactivity
10% reduction
Salt/
sodium intake
30% reduction
Tobacco use Raised blood
30% reduction pressure
25% reduction
firk % World Health
g‘x_',‘(f} Organization

NCD Global Monitoring Framework. WHO. 2013.

http://www.who.int/nmh/global monitoring framework/en/
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Essential NCD

medicines and
technologies

80% coverage

Drug therapy
and counseling
50% coverage

Diabetes/
obesity
0% increase
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. Mortality and Morbidity
sk Factors for NCDs

National Systems Response



Diabetes mellitus und Krankheitsfolgen

Schadigung der Netzhautgefalle,
Netzhautablésung: Erblindung

Entziindungen (Paradontitis)

Schéadigung von
HerzkranzgefifRen und
Herzmuskel:

Herzinfarkt,
Herzinsuffizienz

Schadigung der
Nieren-Glomerula:
diabetische
Nierenerkrankung,

Nierenversagen,
Dialysepflicht

Periphere
Durchblutungsstérungen:

Druckstellen,
Verletzungen
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Schadigung der Hirngefale:
Schlaganfall, vaskulare
Demenz

Erhohte Krebsmortalitat:
Brust, Darm,
Gallengange,
Gebarmutter

i)

L

\

( |'.;-

bl V1S Diabetische Neuropathie:

\ I\ Sensibilititsstérungen,

" il Schmerzen

L 1 .':
[l FuBulzera:
ALY . .
Ny Diabetischer Fult,

Amputationen
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The St Vincent Declaration Diabetes Action Programme
St Vincent, Italy, 10-12 October 1989
Verminderung neuer diabetesbedingter
Erblindung um ein Drittel oder mehr
Verringerung der Haufigkeit von
diabetesbedingtem terminalen
Nierenversagen
Senkung der Zahl von Amputationen
aufgrund diabetesbedingtem Wundbrand
Verminderung der Morbiditat und
Mortalitat aufgrund von koronarer
Herzerkrankung bei Menschen mit Diabetes
Normaler Schwangerschaftsverlauf bei
Diabetikerinnen und Annahrung an die
Komplikationsrate bei Nichtdiabetikerinnen
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Public Health Action Circle

Interventionen

Erkennen
(Daten)

Handeln
(MaRRnahmen)

Public Health Action Circle
Problem-

identifikation

Politikempfehlungen

Strategieentwicklungen Bewerten

(Ziele)
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Vortragsgliederung
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Epidemiologie

Ubergewicht und Adipositas
a) Kinder
b) Erwachsene

Diabetes

Public Health

Global Health
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Epidemiologie

(Ergebnisse des
Gesundheitsmonitorings)
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Komponenten des RKI-Gesundheitsmonitorings

Komponente 2 Komponente 3

DEGS || ===z || GEDA

Studie zur Gesundheit Erwachsener GESUNDHEIT IN DEUTSCHLAND AKTUELL

in Deutschland . R i
tudie zur Gesundheit von Kindern

und Jugendlichen in Deutschland

KiGGS Welle2
2014-16

HES
KiGGS Wellel
DEGSl 2009-12

2008-11
HIS/HES
2005 — o KiGGS Basis &V
- s\)(“ 2003-06 o
— o) & A
\\00 QRN
] WO\ \?} @
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2000

BGS98
] 1997-99
1997 —
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KiGGS und DEGS sind Interview- und X
Untersuchungssurveys (HIS/HES)

Nach Altersgruppen gestaffeltes Erhebungsprogramm

Schriftliche Befragung Medizinischen Untersuchungen
. und Tests =

Fragebogen,
Erndhrungs-
fragebogen

Computergestutzten Laboranalysen
Personlichen Interviews

Blut- und
Arztliches Interview Urinprobe
Arzneimittel-
interview
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Ubergewicht und Adipositas

bei Kindern und Jugendlichen
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Ubergewichtsprivalenz - Trend nach Altersgruppen

% KiGGS-Basis (2003-2006)

30
n=14.746

25

zo {
o o] | .

’ 1
5 - IEEE—— .
9,7 16,1 19,3 17,3
0
Gesamt 3-6 Jahre 7-10 Jahre 11-13 Jahre 14-17 Jahre

— Referenz Ubergewicht nach Kromeyer-Hauschild
26.04.2018 Praventionskongress ‘ 11 ‘



ROBERT KOCH INSTITUT

&

Ubergewichtsprivalenz - Trend nach Altersgruppen

% KiGGS-Basis (2003-2006) B KiGGS Welle 2 (2014-2017)
30
n=14.746 n=3.561
25
20

10

Gesamt 3-6 Jahre 7-10 Jahre 11-13 Jahre 14-17 Jahre

— Referenz Ubergewicht nach Kromeyer-Hauschild
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Adipositasprivalenz bei Kindern und Jugendlichen von 3%
17 Jahren — Trend nach Altersgruppen

% KiGGS-Basis (2003-2006)
30 n=14.746
25
20
15
10 I
I ] I
5 - I—S I
3,2 7,2 8,0 8,5
0
Gesamt 3-6 Jahre 7-10 Jahre 11-13 Jahre 14-17 Jahre

— Referenz Adipositas nach Kromeyer-Hauschild
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Adipositaspravalenz — Trend nach Altersgruppen

% KiGGS-Basis (2003-2006) B KiGGS Welle 2 (2014-2017)

30 n=14.746 n=3.561

25

20

15

10

Gesamt 3-6 Jahre 7-10 Jahre 11-13 Jahre 14-17 Jahre

— Referenz Adipositas nach Kromeyer-Hauschild
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Ubergewicht und Adipositas

bei Erwachsenen
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Adipositastrend BGS98 (1997/99) und DEGS1 (2008/11) X
18-79 jahrige Erwachsene

% Ubergewicht Adipositas

80 (Prdvalenz, 95%-Kl) (Pravalenz, 95%-Kl)

60
53,0 53,0
40
225 23,3 23,9
20
0

BGS98 DEGS1 BGS98 DEGS1

Mensink, GBM, et al. (2013)

Frauen .
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Adipositastrend nach Schweregrad: 18-79 jahrige Erwachsenef”_X

% Manner
30

25 T

20
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Frauen
I
>30.0 30.0-<35.0 35.0-<40.0 >40.0
BMI

Mensink, GBM, et al. (2013)
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25
20
15
10

Adipositastrend nach Altersgruppen:
18-79 jahrige Erwachsene

%

Manner
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Frauen

—
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Adipositastrend nach Bildung:
18-79 jahrige Erwachsene

% .
Manner
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Frauen
\
1990-92 1997-99 2008-11
niedrig mittel essshoch

Hoebel et al. 2018
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Diabetes
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Diabetes-Verbreitung bei Erwachsenen 18-79 Jahre, """ “°“" X
BGS98(1997/99) vs. DEGS1(2008/11)

Bekannter Diabetes unbekannt
12 - B65°98 [
DEGS1 HEN

10 -
p=0,044

p=0,017 p=0,002

Prozent
(o))

mannlich weiblich gesamt

Bekannter Diabetes: Selbstangabe einer jemals arztlich gestellten Diagnose ODER Einnahme von Antidiabetika in den letzten 7 Tagen
Unbekannter Diabetes: Personen ohne bekannten Diabetes, aber HbAlc> = 6,5%
Heidemann et al. Diabet Med 2016

26.04.2018 Praventionskongress 21 ‘




ROBERT KOCH INSTITUT

&

Diabetes in Deutschland - Pravalenzentwicklung

25
20 - BGS98
m DEGS1
15
52
10
N I
o - ol i 11
> 9 9 9 O S L %
» v » © KN 0y o5 0y |¢ o <
/ / % / / V4 / 1 ko) & O
Alter (Jahre) BMI (kg/m2) ’ Bildung

* Lebenszeitpravalenz
Bildung: CASMIN (Comparative Analysis of Social Mobility in Industrial Nations) Klassifikation
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Diabetespravalenz
GEDA 2014/2015 — EHIS
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4,5 (3,1-6,5)

9,3 (6,5-13.2)

—

! 16,3 (4,2-92)
l'

4,2 (2,9-60) 3

8,1(4,5-134)

52 (3,8-5,8)

67 (4,5-97)

151 (95-130)

82 {70-9.6)

47(34-64) %

11,0 (83-14,4) 10,6 (7,8-14,2)

o
[ 69%—=8%
B 5%-<10%
B 10%-<12%
I =12%

Konhdenzintervalle in Klammern

&

Heidemann et al. Journal of Health Monitoring 2017
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Public Health

(Mehr Gesundheit fiir alle)
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Public Health action circle

Interventionen

Erkennen
(Daten)

Handeln
(MaRRnahmen)

Public Health Action Circle
Problem-

identifikation

Politikempfehlungen

Strategieentwicklungen Bewerten

(Ziele)
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Aktionsplane

@nun

WHO: Global action plan for the prevention and control of
Sl noncommunicable diseases 2013-2020:

i9s §

oo
o | } ,Halt the rise in diabetes and obesity.”

Quelle: World Health Organization (2013) Global action plan for the prevention and control of
NCDs 2013 —2020. World Health Organization. Geneva

L] [oRS— ® i

Deutsche

Nachhaltigkeitsstrategie der Bundesregierung 2016: Nachhaligkeitsstrategie

[

... Folglich soll der Anteil der Bevolkerung mit Adipositas ™
[bis zum Jahr 2030] nicht weiter ansteigen.”

Quelle: Bundesregierung Deutschland (2016) Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie - Neuauflage 2016.
www.deutsche-nachhaltigkeitsstrategie.de (abgerufen am: 27.09.2017), S. 77
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Nationales Gesundheitsziel X
,Gesund aufwachsen”

L | o ————
Ziele:
= Erh6hung der Lebenskompetenz von
Kindern und Jugendlichen

= Forderung der Bewegung von Kindern
und Jugendlichen

= Reduktion der Fehlernahrung, Férderung
der gesunden Erndahrung in Familien

= Stopp des Anstiegs der
Adipositaspravalenz

. : = Optimierung der Rahmenbedingen und
Nationnles Gesundheftsziall { . ° Strukturen fiir Gesundheitsforderung in
Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, 7 - 3 K|Ta, SChUIe, Famil'e / Umeld

Bewegung, Erndhrung

Kooperationsverbund gesundheitsziele.de

www.bundesgesundheitsministerium.de
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Nationaler Aktionsplan BMG und BMELV A

Bundesministerium fiir Bur m r- ‘ ' ‘
* Ernahrung, Landwirtschaft  fiir Gesundheit .n o
outserkrdt it 4 gesiee Emthum)
70 Y B0

und Verbraucherschutz

IN FORM

Deutschlands Initiative fir gesunde Erndhrung
und mehr Bewegung

Nationaler Aktionsplan zur Pravention von
Fehlernahrung, Bewegungsmangel, Ubergewicht
und damit zusammenhi@ngenden Krankheiten
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. [...] Mit der Initiative IN FORM -
Deutschlands Initiative fiir gesunde
Ernahrung und mehr Bewegung - sollen
insbesondere das Ernahrungs- und
Bewegungsverhalten der Kinder und
Jugendlichen verbessert werden [...]“

Philipp Rosler, Vorwort

In: Bundesministerium fir Gesundheit (2010):
Nationales Gesundheitsziel: Gesund aufwachsen,
Lebenskompetenz, Bewegung, Erndhrung. Berlin.
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Diabetesuberwachung in Deutschland - Rahmenkonzept

Nationales Gesundheitsziel ,Typ 2 Diabetes'

= Reduktion des metabolischen
Syndroms und der Inzidenz von
Diabetes mellitus Typ 2
(Prima rprave ntion) e e ooz ®

Was sind Gesundheitsziele?

GVG International

Gesellschaft fiir
Versicherungswissenschaft

i ul undheitsziele de hat seit dem Jahr 2000 die
Was ist gesundheitsziele.de? folgenden nationalen Gesundheitsziele entwickelt, teilweise bereits aktualisiert

= Fraherkennung von Diabetes ohne
Komplikationen
(Sekunddrpravention)

Gesundheitliche

e DI kungen: v
Chancen gleichheit 2008
= Verbesserung der Lebensqualitat S
g q Bz iz « Alkoholkonsum reduzieren (2015)

Gesundheitsziele in de

n n . "
« Gesundheit rund um die Geburt (2017
Bundeslander / Infapool esundhet rund um die Geburt (2017)

von Menschen mit Diabetes und
Reduzierung von Diabetes
Begleiterkrankungen (Behandlung
und Rehabilitation)
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Aufbau einer Diabetes Surveillance

Bundesweite Gesundheitssurveys Themenspezifische
des Robert Koch-Instituts Gesundheitssurveys

Krankheitsregister Abrechnungs- und
(z.B. Herzinfarkt, Versorgungsdaten

Schlaganfall, Diabetes Surveillance (z.B. DaTraV, GKV,

Typ-1-Diabetes) DRV, Zi)

Kohorten-Studien Gesundheitsberichterstattung (1S-GBE)
(z.B. NAKO, KORA, SHIP) (z. B. amtliche Statistik)
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Global Health

(Epidemiologie)
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Anteil der Menschen mit Ubergewicht X
(BM iliber 25 und mehr)

Quelle: Insitute for Health Metrics and Evaluation
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In 2015, IDF estimates that:

One in 11 adults -
has diabetes

One in two adults with -
diabetes is undiagnosed

12% of global health
expenditure is spent on
diabetes

One insevenbirths - 77%]

is affected by gestational diabetes ) )
_ of people with diabetes
’ ! - -
have type 1 diabetes . lncome countries

Charles Agyemang, Academic Medical Centre, University of Amsterdam

26.04.2018 Praventionskongress ‘ 33 ‘



ROBERT KOCH INSTITUT

&

Altersstandardisierte Pravalenz von Typ-2-Diabetes bei
Erwachsenen in der WHO-Region Afrika (> = 18 Jahre), 2014

Namibia

Liberia

Ethiopia

Madagascar

Eritrea

Uganda

Rwanda

Democratic Republic of the Congo
uuuuuuu

14,9

26.04.2018

Praventionskongress

Charles Agyemang,
Academic Medical Centre,
University of Amsterdam
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",.1- 36%

L9% |

undiagnosed

Proportion of cases of diabetes (20-79 years])
that are undiagnosed, 2013

2013

Charles Agyemang, Academic Medical Centre, University of Amsterdam
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expenditures

Health expenditure (USD) due to diabetes (20-79 years), 2013
2013

Charles Agyemang, Academic Medical Centre, University of Amsterdam
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WHO Aktionsplan zur Pravention und Kontrolle
nichtubertragbarer Krankheiten 2013 - 2020

Set of 9 voluntary global NCD targets for 2025

Premature

mortality
from NCDs
Harmful use 25% reduction
of alcohol
10% reduction
Physical
inactivity
10% reduction
Salt/
sodium intake
30% reduction
Tobacco use Raised blood
30% reduction pressure
25% reduction
firk % World Health
g‘x_',‘(f} Organization

NCD Global Monitoring Framework. WHO. 2013.

http://www.who.int/nmh/global monitoring framework/en/
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Essential NCD

medicines and
technologies

80% coverage

Drug therapy
and counseling
50% coverage

Diabetes/
obesity
0% increase
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. Mortality and Morbidity
sk Factors for NCDs

National Systems Response
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit! X
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Robert Koch-Institut in Berlin
www.rki.de
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