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Vorwort

Der nachfolgende Gesundheitsbericht beleuchtet das 8. Schwerpunkthema ,Diabetes” aus der Reihe ,Ge-
sundheitswissen fir alle“ des Gesundheitsamtes Kreis Unna. Die Informationsreihe hat das Ziel die Gesund-
heitskompetenz der Birgerinnen und Birger zu férdern. Neben diesem Bericht finden zudem Informations -
veranstaltungen vor Ort und individuelle Beratungsangebote z.B. durch den Mobilen Gesundheitskiosk statt.

Diabetes in Deutschland: Aktuelle Situation

Diabetes mellitus ist eine chronische Stoffwechselerkrankung, bei der die Regulation des Blutzuckers nicht
mehr richtig funktioniert. Typ-1 und Typ-2 sind die bedeutendsten Formen, daneben gibt es Schwanger-
schaftsdiabetes (Gestationsdiabetes) und Sonderformen. Typ-2 macht dabei den Grof3teil der Fille aus.
Diabetes mellitus, insbesondere der Typ-2, ist in Deutschland ein bedeutendes Gesundheitsproblem, was
sich in mehreren Punkten zeigt: in hoher Privalenz?, steigender Haufigkeit, regionaler und sozialer Ungleich-
heit, Komplexitit der Versorgung und zunehmender Belastung durch Folgekrankheiten (RKI, 2023).

Typen von Diabetes

e Typ 1 Diabetes: Autoimmunerkrankung, bei der die insulinproduzierenden Betazellen der Bauch-
speicheldriise zerstoért werden, was zu absolutem Insulinmangel fihrt.

e Typ 2 Diabetes: Charakterisiert durch Insulinresistenz (die Kérperzellen reagieren weniger auf Insu-
lin) kombiniert mit relativer Insulininsuffizienz. Haufig assoziiert mit Ubergewicht, Bewegungsman-
gel, genetischer Veranlagung und anderen metabolischen Risikofaktoren.

e Gestationsdiabetes (Schwangerschaftsdiabetes): Neu auftretender Diabetes wahrend der Schwan-
gerschaft.

e Sonstige spezifische Diabetesformen (z. B. MODY, LADA, durch Erkrankungen oder Medikamente
bedingt) - weniger haufig, aber wichtig fir differenzierte Diagnostik und Therapie.

Pravalenz und Entwicklung

Laut der Deutschen Diabetes-Hilfe leben derzeit rund 11 Millionen Menschen in Deutschland mit Diabetes,
einschlieBlich einer geschitzten Dunkelziffer (diabetesDE, 2024). Davon entfallen mindestens 9,1 Millionen
Falle auf Typ-2-Diabetes, etwa 340.000 Erwachsene und rund 37.000 Kinder und Jugendliche leiden an
Typ-1-Diabetes (diabetesDE, 2024).

Nach Daten des Robert Koch-Instituts (RKI) lag die Pravalenz der bekannten Diabetes-mellitus-Erkrankung
bei Erwachsenen ab 18 Jahren im Jahr 2022 bei 10,2 %, wobei Manner (11,1 %) haufiger betroffen waren
als Frauen (9,2 %) (RKI, 2023). Die Pravalenz steigt mit dem Alter deutlich an: Bei 18- bis 44-J3hrigen liegt
sie bei etwa 2,7 %, bei den 45- bis 64-Jahrigen bei rund 10,7 % und bei den 65- bis 79-Jahrigen bei iber
20,6 %. Bei Menschen ab 80 Jahren bleibt sie auf diesem hohen Niveau stabil (RKI, 2023).

Neben der manifesten Erkrankung ist auch Pradiabetes weit verbreitet: Schatzungen zufolge leben rund 20
% der Erwachsenen in Deutschland mit einem Pradiabetes, der in etwa 5-10 % der Félle jahrlich in einen
manifesten Typ-2-Diabetes libergeht. Pradiabetes ist ein Zustand, bei dem der Blutzuckerspiegel hoéher als
normal ist, aber noch nicht hoch genug, um als Diabetes mellitus Typ 2 diagnostiziert zu werden. Es handelt
sich also um eine Vorstufe des Diabetes, bei der der Kérper beginnt, Probleme mit der Regulation des Blut-
zuckers zu entwickeln (Menschen mit Diabetes NRW, 2023).

Studien zeigen, dass Lebensstilinterventionen - insbesondere Erndhrung, Bewegung und Gewichtsreduk-
tion - das Risiko einer Manifestation deutlich reduzieren kénnen (Menschen mit Diabetes NRW, 2023).

1 MaR in der Epidemiologie und beschreibt den Anteil einer bestimmten Population, der zu einem bestimmten Zeitpunkt
oder Uber einen bestimmten Zeitraum hinweg an einer bestimmten Krankheit oder Gesundheitsstérung leidet.
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Regionale Unterschiede: Fokus Nordrhein-Westfalen (NRW)

Nordrhein-Westfalen (NRW), als bevdlkerungsreichstes Bundesland, weist eine Uberdurchschnittliche Dia-
betesbelastung auf. Laut der AOK Rheinland/Hamburg lebten im Jahr 2023 etwa 11,4 % der Erwachsenen
mit einem arztlich diagnostizierten Typ-2-Diabetes - ein Wert, der Gber dem Bundesdurchschnitt liegt (AOK
Rheinland/Hamburg, 2023).

Die Altersverteilung ist deutlich: Bei den 25- bis 29-jahrigen Mannern liegt die Pravalenz bei nur 0,2 %,
wiahrend sie bei den 80- bis 84-jahrigen Mannern rund 36,2 % betragt (AOK Rheinland/Hamburg, 2023).
Auch bei Frauen zeigt sich diese starke Unterscheidung abhangig vom Alter.

Bei Kindern und Jugendlichen (berwiegt der Typ-1-Diabetes. Im Zeitraum von 2002 bis 2020 lag die Neu-
erkrankungsrate in NRW bei unter 20-J3hrigen bei etwa 22,9 Fallen pro 100.000 Personen. Fiir Typ-2-Dia-
betes in der Altersgruppe 10-19 Jahre lag die Rate hingegen bei rund 2,0 Fillen pro 100.000 (RKI, 2023).

Aktuelle Lage im Kreis Unna

Die Daten fiir den Kreis Unna zeigen ein dhnliches Bild, wie in ganz NRW. Laut den ambulanten Diagnose-
daten der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein und Westfalen-Lippe kam es im Jahr 2023 zu insgesamt
347.800 Fallen von Diabetes Typ-2-Diagnosen. Das sind knapp 9900 Diagnosen pro 100.000 Einwohnerln-
nen und ergibt einen Anstieg, um 1,49 % zum Vorjahr (2022) (KVWL, 2025).

Daten zum Kreis Unna zeigen hohe Krankenhausfille pro 100.000 Einwohnerlnnen aufgrund einer Erkran-
kung mit Diabetes (siehe Abb. 1).

Abbildung 1 Diabetes mellitus (alle Typen) im Kreis Unna 2023

124,3-178,9 179,0 - 207,8 207,9-237,3 237,4 - 2571 257,2 - 359,8
Quelle: Krankenhausdiagnose-Statistik, Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen
(LFGA NRW)
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Beim Vergleich der Geschlechter ist ebenfalls ein deutlicher Unterschied zu erkennen. Bei beiden Ge-

schlechtern lasst sich in den letzten Jahren ein Anstieg in den Diagnosen zu Diabetes Typ-2 erkennen (siehe

Abb. 2).

Abbildung 2 Diagnosedaten Diabetes Typ 2 nach Geschlecht im Kreis Unna 2015-2023
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Quelle: Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein und Westfalen-Lippe (KVWL)

Allerdings werden Manner seit Mitte 2017 haufiger mit Diabetes diagnostiziert als Frauen. Dies kénnte un-

ter anderem an folgenden Faktoren liegen:

Biologische Unterschiede: Manner und Frauen unterscheiden sich in der Fettverteilung und im
Stoffwechsel. Manner neigen eher zu einer sogenannten viszeralen Fettansammlung (Fett um die
inneren Organe), was starker mit Insulinresistenz und Diabetesrisiko verknlpft ist als subkutanes
Fett (Unterhautfettgewebe), das bei Frauen hiufiger vorkommt (Cao et al., 2024).

Hormonelle Einfliisse: Geschlechtshormone spielen eine Rolle beim Glukosestoffwechsel. Ostro-
gene (weibliche Hormone) haben oft einen schiitzenden Effektgegen Insulinresistenz, was Frauen
bis zu den Wechseljahren einen gewissen Schutz bietet (Yan H et. al. 2019).

Lebensstil und Risikofaktoren: Manner haben oft hohere Raten von Risikofaktoren wie Rauchen,
Alkoholkonsum, Ubergewicht und ungesunder Ernihrung, die Diabetes férdern (Mauvais -Jarvis et
al., 2020).

Diagnose- und Behandlungsmuster: Es gibt Hinweise, dass Manner tendenziell seltener zum Arzt
gehen, bis Symptome deutlicher sind, sodass die Diabetesdiagnose bei Mannern moglicherweise
erst spater und bei hoherem Risiko erfolgt. Andererseits kénnen Screening-Programme und Ge-
sundheitsverhalten bei Frauen zu fritheren Diagnosen fihren (Kautzky-Willer et. al., 2016).
Genetische und epigenetische Faktoren: Manche Studien zeigen geschlechtsspezifische genetische
Unterschiede, die das Diabetesrisiko beeinflussen kénnten (Berumen et al., 2023).
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Woran erkennt man Diabetes? - Symptome und Diagnostik

Typ-1-Diabetes manifestiert sich meist im Kindes-, Jugend- oder jungen Erwachsenenalter und fihrt ohne
Behandlung rasch zu Symptomen wie starkem Durst, hdufigem Wasserlassen, Gewichtsverlust, Midigkeit
und erhohter Infektanfalligkeit. Bei Typ-2-Diabetes hingegen verlauft die Erkrankung oft jahrelang unbe-
merkt. Erste Anzeichen koénnen eine allgemeine Leistungsminderung, haufige Infekte, schlechte Wundhei-
lung, Juckreiz oder unspezifische Erschopfung sein (Ziegler & Neu, 2018).

Die Diagnose wird anhand standardisierter Kriterien gestellt. Laut der Deutschen Diabetes Gesellschaft
(DDG) und dem Robert Koch-Institut (RKI) liegt ein Diabetes vor, wenn mindestens einer der folgenden
Laborwerte erreicht wird: eine Nichternplasmaglukose > 126 mg/dL (7,0 mmol/L), ein 2-Stunden-Blutzu-
ckerwert > 200 mg/dL (11,1 mmol/L) im oralen Glukosetoleranztest (OGTT), ein Gelegenheitsblutzucker-
wert = 200 mg/dL bei typischen Symptomen oder ein HbAlc-Wert = 6,5 % (48 mmol/mol). Werte im Grau-
bereich darunter deuten auf Pradiabetes hin, ein Zustand mit erhéhtem Risiko fiir die Entwicklung von Typ-
2-Diabetes (RKI b, 2023).

Soziale, bildungsbezogene und strukturelle Faktoren

Neben Alter und Geschlecht ist auch der soziotkonomische Status? ein wesentlicher Risikofaktor. So zeigte
das RKI, dass Menschen mit niedrigem Bildungsgrad deutlich haufiger an Diabetes erkranken. Die Pravalenz
lag in dieser Gruppe 2022 bei etwa 18,3 %, verglichen mit 7,7 % in der mittleren und nur rund 5,0 % in der
hohen Bildungsgruppe (RKI, 2023).

Auch der Migrationshintergrund kann eine Rolle spielen. Eine RKI-Studie (GEDA Fokus) belegt Unterschiede
im Risiko und in der Versorgung zwischen Menschen mit und ohne Migrationshintergrund (RKI, 2023).

Die Studie DIAB CORE, die verschiedene Regionen Deutschlands untersuchte, zeigte zudem einen deutli-
chen Sitdwest-Nordost-Gradienten in der Diabetespravalenz, mit besonders hohen Werten in 6stlichen
Bundeslandern (z. B. Sachsen, Thiringen). NRW liegt - abhangig von Region und Bevoélkerungszusammen-
setzung - teils Uber, teils unter dem Bundesdurchschnitt (RIN-DIAB CORE Studienkonsortium, 2022).

/1 %

2 pezeichnet die soziale und wirtschaftliche Stellung einer Person oder Gruppe in der Gesellschaft. Er wird
meist anhand des Bildungsniveaus, des Berufes bzw. der beruflichen Stellung und des Einkommens be-
stimmt.
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Versorgungslage und Komplikationen

Die Studie ,GEDA 2021/2022 - Diabetes" lieferte einen Uberblick tber die Versorgung von Menschen mit
Typ-2-Diabetes ab 45 Jahren in Deutschland. Demnach erhielten 87,5 % der Befragten blutzuckersenkende
Medikamente, etwa 36,5 % wurden mit Insulin behandelt. Fast 96 % hatten eine HbA1c3-Kontrolle im letz-
ten Jahr, zwei Drittel berichteten Uber regelmaBige Augen- und FuBuntersuchungen (RKI, 2023).

Jedoch zeigten sich auch Versorgungsliicken: Nur rund 12 % der Betroffenen nutzten eine kontinuierliche
Glukosemessung (CGM), und nur etwa 0,7 % verwendeten eine Insulinpumpe (RKI, 2023).

In NRW zeigte eine Auswertung der AOK, dass rund ein Drittel der Menschen mit Typ-2-Diabetes bereits
bei Diagnosestellung Folgeschiaden an Nerven oder BlutgefiRen aufwiesen - ein Hinweis auf spate Diag-
nose und unzureichende Pravention (AOK Rheinland/Hamburg, 2023).

Die psychische Gesundheit wird haufig nicht ausreichend beriicksichtigt: Nur rund 23,8 % der Befragten
bewerteten ihre psychische Gesundheit als ,sehr gut” oder ,ausgezeichnet”, Giber 10 % berichteten Uber
Angst- oder Depressionssymptome oder Einsamkeit (RKI, 2023).

Mortalitidt und demografischer Wandel

Im Jahr 2022 starben in Deutschland 26.891 Menschen an Diabetes mellitus. Die altersstandardisierte Ster-
berate* lag bei 26,7 pro 100.000 Einwohnerlnnen - Minner (32,1) waren deutlich hiufiger betroffen als
Frauen (22,2) (RKI, 2023). In Regionen mit hoher soziookonomischer Deprivation waren die Sterberaten
nochmals deutlich erhéht (z. B. bei Mannern: 37,3 vs. 25,4 pro 100.000)(RKI, 2023).

Mit Blick auf die demografische Entwicklung ist ein weiterer Anstieg der Pravalenz zu erwarten. Zwischen
2003 und 2022 stieg die bekannte Diabetespravalenz von etwa 5,8 % auf 10,2 % (RKI, 2023).

Behandlungsmaoglichkeiten

Die Therapie richtet sich nach der jeweiligen Diabetesform, dem Krankheitsstadium und individuellen Risi-
kofaktoren. Bei Typ-1-Diabetes ist eine lebenslange Insulintherapie unverzichtbar. Moderne Behandlungs-
formen umfassen intensivierte konventionelle Insulintherapie (ICT), Insulinpumpen oder kontinuierliche Glu-
kosemesssysteme (CGM). Ziel ist es, die Blutzuckerwerte moglichst nah am Normbereich zu halten und
Komplikationen zu vermeiden (Universitatsklinikum Freiburg, OJ.).

Beim Typ-2-Diabetes steht am Anfang die Lebensstilinderung im Vordergrund: eine ausgewogene Ernah-
rung mit moderatem Kohlenhydratanteil, Gewichtsreduktion bei Ubergewicht und regelmaBige korperliche
Aktivitat verbessern die Insulinempfindlichkeit deutlich. Gelingt dies nicht ausreichend, wird zusatzlich me-
dikamentés behandelt. Bei Fortschreiten der Erkrankung oder bei Komorbidititen® wie Herz-Kreislauf-Er-
krankungen werden weitere Medikamente eingesetzt. In spateren Stadien kann auch eine Insulintherapie
notwendig werden (Beals et. al., 2023).

Wichtig fir alle Betroffenen ist die regelmaRige Kontrolle der Blutzuckerwerte. Der sogenannte HbAlc-
Wert gibt Auskunft Gber den mittleren Blutzuckerspiegel der letzten 2-3 Monate. Ziel ist ein HbA1c-Wert
unter 7,0 %, wobei individuelle Abweichungen moglich und sinnvoll sind. Daneben sind regelmaBige Unter-
suchungen der Augen, FiiBe und Nierenfunktion sowie eine Blutdruck- und Blutfettkontrolle entscheidend
zur Vermeidung diabetischer Spatfolgen (RKI b, 2023) (Universitatsklinikum Freiburg, OJ.).

Inzwischen setzen sich auch psychosoziale Aspekte zunehmend in der Diabetesbehandlung durch: Viele
Patientlnnen berichten Utber psychische Belastungen, Einsamkeit oder depressive Symptome. Die Integra-
tion psychologischer Unterstiitzung in die Diabetesversorgung wird daher von Fachgesellschaften wie der
DDG empfohlen (RKI, 2023).

3 ein Laborwert, der den durchschnittlichen Blutzuckerspiegel der letzten 8 -12 Wochen widerspiegelt.

4 ein statistisches MaR, das die Sterblichkeit einer Bevdlkerung bereinigt um Unterschiede in der Alters-
struktur angibt. Sie ermdglicht vergleichbare Aussagen zur Sterblichkeit zwischen verschiedenen Regionen,
Landern oder Zeitpunkten, unabhdngig davon, wie alt die Bevélkerung ist.

5 zusitzliche Erkrankungen, die neben einer Grunderkrankung gleichzeitig bei einer Person auftreten.
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Forschung und Pravention

Friherkennungs- und Praventionsprogramme spielen eine zentrale Rolle, insbesondere fiir Menschen mit
Pradiabetes, Ubergewicht, Bewegungsmangel oder genetischer Vorbelastung.

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) veroffentlichte 2025 eine Studie, wonach der friihzeitige Einsatz
oder eine gezielte Lebensstilintervention den Ausbruch eines Typ-2-Diabetes bei Pradiabetikern um bis zu
3,5 Jahre verzégern kann (Deutsche Diabetes Gesellschaft DDG, 2025).

Programme, wie der Deutsche Diabetes Risiko-Test (DRT) bieten niederschwellige Méglichkeiten zur indi-
viduellen Risikoeinschitzung und wurden in verschiedenen Studien als praxistauglich evaluiert (RKI, 2023).
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Angebote im Kreis Unna

Der Mobile Gesundheitskiosk (MGK) berat kostenlos, blrgernah und unbirokratisch rund um das Thema
Gesundheit. Die Mitarbeiterinnen und der Mitarbeiter informieren diesen Monat im Rahmen von Infovera-
nstaltungen vor Ort sowie in individuellen Beratungen gezielt zum Thema Diabetes. Weitere Informationen
finden Sie unter: Mobiler Gesundheitskiosk / Kreis Unna (kreis-unna.de)

Bisher erschienene Gesundheitsberichte in der Reihe ,Gesundheitswissen fir alle“

Krebsbericht 2025
Adipositas und Ubergewicht
Impfschutz und Impfpflicht
Hypertonie (Bluthochdruck)
Organ- und Blutspende
Hitzeknigge
Erste-Hilfe-Bericht

Ansprechpersonen:
Kreis Unna Fachbereich Gesundheit Koordination und Planung

Gesundheitsberichterstattung
Marina Kniter

Fon 0 2303/ 2552
marina.kniter@kreis-unna.de

Gesundheitsplanung

Thekla Pante

Fon 02303/27 54
thekla.pante@kreis-unna.de
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