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Definition und Typisierung des Diabetes

Der Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) ist ge-
kennzeichnet durch eine chronische Erhéhung
des Blutzuckerspiegels, verbunden mit dem
Risiko flr schwere Begleit- und Folgeerkrankun-
gen.

Beim Diabetes werden verschiedene Typen un-
terschieden: Typ 1 als Folge eines Zusammen-
wirkens von erblicher Veranlagung und dulReren
Faktoren und einer Fehlsteuerung des Immun-
systems, Typ 2 Diabetes erscheint als Folge eines

Insulinmangels.

Erkrankungshédufigkeit in Deutschland und Thii-
ringen

Die Pravalenz beschreibt den Anteil in der Bevol-
kerung in Prozent, der zu einem bestimmten
Zeitpunkt an einem Diabetes insgesamt erkrankt
ist.

Laut DEGS Studie bzw. dem Bundesgesundheits-
survey des Robert Koch-Institut ist beim Diabe-
tes Typ 2 seit Jahren ein Anstieg der Pravalenzra-
ten von 5,2% im Jahr 1998 auf 7,2% im Jahr 2011
in Deutschland zu beobachten. Datenauswertun-
gen gezielter Altersklassen zeigen einen sehr
deutlichen Anstieg der Diabetespravalenz ab
zirka dem 45. Lebensjahr. Bei Mannern beginnt
die Erkrankung oftmals etwa flinf Jahre friher.
Dariiber hinaus sind zunehmend auch jlingere
Altersgruppen betroffen. Auswertungen der
neuesten 12-Monats-Pravalanzzahlen der GEDA-
Studie 2014/2015 des RKI zeigen, dass 10,5% der
Frauen in Thiringen (im Bundesdurschnitt sind
es 7,0%) und 8,2% der Manner (im Bundes-
durchschnitt 8,6%) einen Diabetes aufweisen.
Anders als im Bundesdurchschnitt sind in Thiirin-
gen die Frauen signifikant haufiger von der Er-
krankung betroffen. Im Bundeslandervergleich
sind die 12-Monats-Pravalenz-raten in den neu-
en Bundesldndern hoher als in den alten Bun-
deslandern. Manner und Frauen der unteren
Bildungsgruppe leiden haufiger an einem Diabe-
tes als Méanner und Frauen mit einem hohen
Sozialstatus.

Grinde fur den Anstieg der Diabetespravalenzen
sind zum einen die verstarkte Alterung, die mog-

licherweise insbesondere in den neuen Bundes-
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ldndern noch mal verstérkt sichtbar wird. Die
Zunahme bleibt jedoch auch nach Bertcksichti-
gung der Altersstruktur signifikant. Eine friihere
Diabetesdiagnose bzw. eine erhohte Aufmerk-
samkeit von arztlicher Seite spielt zum anderen
neben den verdnderten diagnostischen Kriterien
und der Einfiihrung von Disease-Management-
Programmen hinsichtlich der Steigerung der

Pravalenzraten eine Rolle.

Krankenhausfille und Erwerbsunfihigkeit auf-
grund Diabetes

Weitere Zahlen und Daten, die Aussagen auf
Landesebene Uber die Haufigkeit und Verbrei-
tung von Diabetes zulassen, sind im Thiiringer
Online Gesundheitsportal enthalten. Dort sind
verschiedene Indikatoren zum Diabetes vorhan-
den und dargestellt.

Der Indikator 3.80 betrachtet die Krankenhaus-
falle infolge von Diabetes mellitus (E10 - E14) in
Thiringen nach Altersklassen und Geschlecht.
Im Durchschnitt gibt es 8087 Behandlungsfélle
als Folge von Diabetes im Jahr. Die zeitliche Ent-
wicklung der Krankenhausfalle zeigt in den ers-
ten Jahren nach der Jahrtausendwende zunéchst
einen Anstieg der Fille, in den letzten Jahren ist
jedoch ein ricklaufiger Trend zu verzeichnen.
Dieser Trend ist moglicherweise auch auf eine
verbesserte medizinische ambulante Diabetes-
durch
Programme (DMP) und diabetische Schwer-

Betreuung Disease-Management-
punktpraxen zurickzufihren.

Ein weiterer Indikator mit Aussagekraft ist die
verminderte Erwerbsfahigkeit infolge von Diabe-
tes mellitus in Thiringen (Indikator 3.81). Im
Durchschnitt erhalten 7,6% pro 100.000 Versi-
cherter eine Rente aufgrund von Diabetes melli-
tus. Auch hier war zunachst ein Anstieg kurz
nach der Jahrtausendwende zu verzeichnen, der
Trend ist seit wenigen Jahren riicklaufig. Mogli-
che Ursachen sind dabei ebenfalls in der Verbes-
serung der Diabetesbetreuung zu suchen. Der
Austritt aus dem Erwerbsleben wird wegen ei-
nem Diabetes und moglichen Folgeerkrankun-
gen moglicherweise aufgrund einer verbesser-
ten medizinischen Betreuung nicht mehr ver-
folgt.
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Diabetes in Thiiringen

10,5% der Frauen
8,2% der Manner
Frauen haufiger betroffen

Manner und Frauen der unteren
Bildungsgruppe weisen ofter ei-
nen Diabetes auf

Rickgang von Krankenhausfallen
und Erwerbsunfahigkeiten auf-
grund verbesserter medizinischer
Betreuung von Diabetes Erkran-
kungen

2-4% der Sterbefille aufgrund
von Diabeteserkrankungen

Derzeit weniger Diabetes Sterbe-
falle als vor zehn Jahren

Sterbefalle aufgrund von Diabeteserkrankungen
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Quelle: Thiringer Landesamt fiir Statistik, 2017
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In den letzten Jahren wurde zunehmend Uber Diabetes
Erkrankungen im Kindesalter diskutiert. Im Rahmen der
kinder- und jugendarztlichen Untersuchungen wird anam-
nestisch im Fragebogen nach einem Diabetes mellitus
gefragt.

*  Nicht die Verfligbarkeit von Gesund-
heitsférderungsmaRnahmen sondern
die Motivation, Attraktivitdit und
Priorisierung von und fiur MaRnah-

Die Erkrankungsrate fiir einen Diabetes mellitus Typ 1 und
men bleibt die Herausforderung der 2 bei Kindern und Jugendlichen in Thiringen liegt bei un-
Gesundheitsférderung. ter 1% wihrend der letzten zwei Jahrzehnte.

*  Der Erfolg von Pravention hangt nach
wie vor davon ab, ob Risikogruppen
d.h. genetisch vorbelastete Bevolke-
rungsgruppen, Adipose, Bildungsfer-
ne und schwachere Bevolkerungs-
gruppen identifiziert werden kdnnen.

Im KiGGS Landes-Modul Thiringen wurde ebenfalls bei 7
bis 17-Jahrigen nach der Lebenszeitpravalenz eines Diabe-
tes mellitus gefragt: 0,2% der Kinder und Jugendlichen
wiesen dabei einen arztlich diagnostiziert Diabetes auf, die
Mehrheit davon einen Typ 1 Diabetes.

*  Die stirkere Einbindung in Managed Es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen
Care Programme und Disease- Deutschland und Thiiringen.
Management-Programme ermaoglicht
eine Leitlinien gerechte Versorgung.

*  In Pravention und Gesundheitsforde-
rung sollten die Akteure mit einbezo-
gen werden, die den meisten Kontakt
und die hochsten Erfolgschancen bei
den Patienten besitzen (Hausarzte,
Diabetologen, Apotheker, Selbsthilfe-
organisationen usw.).
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