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Risiko kardiovaskulares Ereignis

Handlungsfeld 3: Diabeteskomplikationen reduzieren
Erwachsene
Hintergrund

Kardiovaskulare Erkrankungen - vor allem Koronare Herzkrankheit (KHK) wie ischamische Herz-
krankheiten und Herzinfarkte - sind die haufigste Todesursache in Deutschland. Personen mit
Diabetes haben ein erhdhtes Risiko fur die Entwicklung einer kardiovaskularen Erkrankung. Die
Abschatzung des kardiovaskularen Risikos bei Personen mit Diabetes ist Bestandteil einer
optimalen Behandlung und wird daher von der Nationalen VersorgungslLeitlinie zur Therapie des
Typ-2-Diabetes fur die Pravention von kardiovaskularen Erkrankungen bei Personen mit Diabetes
empfohlen [1].

Kernaussagen

» Das absolute 10-Jahres-Risiko fur die Entwicklung einer KHK bei Personen mit
Typ-2-Diabetes hat im Zeitverlauf abgenommen und betragt bei 45- bis 79-jahri-
gen im Durchschnitt 21,1 %.

» Das KHK-Risiko ist bei Mannern deutlich héher als bei Frauen und bei 65- bis 79-
jahrigen doppelt so hoch wie bei 45- bis 64-Jahrigen.

» In der unteren Bildungsgruppe ist das KHK-Risiko héher als in der mittleren und
oberen Bildungsgruppe.
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Abbildung 1: Zeitlicher Vergleich des 10-Jahres-Risikos fur KHK (in %) nach Geschlecht zwischen 1998 und 2010 (al-
tersstandardisiert).

Abbildung 2: 10-Jahres-Risiko fur KHK (in %) nach Alter und Geschlecht im Jahr 2010.
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Abbildung 3: 10-Jahres-Risiko fur KHK (in %) nach Bildungsgruppe und Geschlecht im Jahr 2010.
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Ergebnisse

Das absolute 10-Jahres-Risiko fur die Entwicklung einer KHK betragt im Jahr 2010 bei 45- bis 79-
jahrigen Personen mit Typ-2-Diabetes im Durchschnitt 21,1 % (Manner 26,2 %; Frauen 16,0 %). Da-
bei ist das Risiko fur die 65- bis 79-Jahrigen etwa doppelt so hoch (27,6 %) wie fur die 45- bis 64-
Jahrigen (13,2 %). Fur Personen in der unteren Bildungsgruppe lasst sich im Jahr 2010 ein hoheres
Risiko als fUr Personen in der mittleren/oberen Bildungsgruppe beobachten (23,5 % vs. 16,9 %),
was auf einer geringeren Abnahme des Risikos in der unteren Bildungsgruppe seit dem Jahr
1998 zuruckzufUhren ist. Es lassen sich zu beiden Zeitpunkten keine signifikanten Unterschiede
im KHK-Risiko zwischen alten und neuen Bundeslandern finden. Im Vergleich zum Jahr 1998 ist
das mittlere 10-Jahres-Risiko sowohl bei Frauen als auch bei Mannern zurickgegangen. Ein Ruck-
gang im Risiko lasst sich ebenfalls bei Stratifizierung nach Alter, Bildung und Region beobachten.

Fazit

In Deutschland lag im Jahr 2010 das 10-Jahres-Risiko fur die Entwicklung einer KHK bei 45- bis
79-jahrigen Personen mit Typ-2-Diabetes unabhangig von Geschlecht, Alter, Wohnregion und Bil-
dung deutlich niedriger als 1998. Zu dieser positiven Entwicklung kénnten Verbesserungen der
Versorgungsqualitat bei Personen mit Typ-2-Diabetes in Deutschland beigetragen haben [2, 3].
Insbesondere wurden in diesem Zeitraum zunehmend Antidiabetika, blutdrucksenkende und
lipidsenkende Medikamente zur intensiven Therapie klinisch eingesetzt. So wurden bei Personen
mit Typ-2-Diabetes Verbesserungen im Risikoprofil hinsichtlich HbAlc, Blutdruck und Blutlipide
beobachtet, welche zentrale Bestandteile in der Berechnung des United Kingdom Prospective
Diabetes Study (UKPDS)-Risikoscores bilden.
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Methodik und Datenquellen

Definition

Der Indikator Risiko kardiovaskulares Ereignis ist definiert als Mittelwert des absoluten 10-Jahres-
Risiko (in %) fur die Entwicklung einer KHK bei Personen mit bekanntem Typ-2-Diabetes und
ohne KHK, berechnet basierend auf dem UKPDS-Risk-Engine-Score.

Operationalisierung

Der UKPDS-Risk-Engine-Score beinhaltet krankheitsspezifische Angaben zu Diabetes [Alter bei
Diabetesdiagnose, Diabetesdauer, HbAlc (Blutzuckerlangzeitwert)] und allgemein bekannten Ri-
sikofaktoren fur eine kardiovaskulare Erkrankung [Alter, Geschlecht, systolischer Blutdruck (SBP),
Gesamtcholesterin, HDL-Cholesterin, Rauchstatus und Ethnizitat]. Die Berechnung des UKPDS-
Risk-Engine-Scores basiert auf folgenden Schritten:
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Alter, Geschlecht, Rauchstatus sowie Alter bei Diabetesdiagnose basieren auf Selbstangaben im
Untersuchungssurvey. HbAlc, Gesamtcholesterin und HDL-Cholesterin und SBP basieren auf
Messwerten aus Blutproben beziehungsweise einer arztlichen Untersuchung gemaf standardi-
siertem Studienprotokoll. Die Diabetesdauer ist definiert als die Differenz zwischen Alter bei Un-
tersuchung und Alter bei Diabetesdiagnose.

Um auf den bekannten Typ-2-Diabetes zu fokussieren, wurden unter Personen mit bekanntem
Diabetes, solche mit mdglichem Typ-1-Diabetes durch einen Algorithmus (Alter bei Diagnose <30
Jahre UND Insulinbehandlung unmittelbar nach Diagnose UND Insulinbehandlung derzeit) iden-
tifiziert und ausgeschlossen.

Bezugspopulation
Wohnbevolkerung in Deutschland mit bekanntem Typ-2-Diabetes und ohne koronare Herzkrank-
heit (KHK), Alter 45 -79 Jahre.

Datenquelle

Bundesweite Befragungs- und Untersuchungssurveys 1997 — 1999 (Bundes-Gesundheitssurvey,
BGS98) und 2008 — 2011 (Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland, DEGS1) des Robert-
Koch-Instituts (RKI) basierend auf Einwohnermeldeamtsstichprobe und Erhebung durch Selbst-
ausfullfragebogen, arztliches Interview, automatisierte Medikamentenerfassung und Untersu-
chung.
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Fallzahl

e BGS98:n=7124
e DEGSIL n =715 (davon n = 2.923 bereits am BGS98 teilgenommen)

Fur den Indikator Risiko kardiovaskulares Ereignis werden Daten der Altersgruppe 45 bis 79 Jahre
mit bekanntem Typ-2-Diabetes und ohne KHK ausgewertet:

e BGS98:n =204
e DEGSEn =346

Berechnung

» Beschreibung: Fur den Indikator werden die Kennziffern fir gesamt, Frauen und Manner so-
wie jeweils stratifiziert nach Altersgruppe, Wohngebiet und Bildungsstand angegeben soweit
die Fallzahl fUr die Kennziffer = 5 ist und die statistische Unsicherheit in der Schatzung der
Kennziffer als nicht zu gro3 angesehen wird (d. h. Variationskoeffizient < 33,5 %).

» Stratifizierung: Die geographische Einordnung des Wohnsitzes der teilnehmenden Person
erfolgte nach Ost-/West (Ost = neue Bundeslander einschlieBlich Berlin, West = alte Bundes-
[ander ohne Berlin). Der Bildungsstatus wurde anhand des Comparative Analysis of Social Mo-
bility in Industrial Nations (CASMIN)-Indexes bestimmt, in den Angaben zu schulischer und be-
ruflicher Ausbildung eingehen und der die Einteilung in eine untere, mittlere und obere Bil-
dungsgruppe ermaoglicht.

» Gewichtung: Um Abweichungen der Surveys von der jeweils zugrundeliegenden Bezugspo-
pulation aufgrund von unterschiedlicher Teilnahmebereitschaft oder Auswahlwahrscheinlich-
keit zu korrigieren, wurde fUr die Berechnung des Indikators in BGS98 und DEGST1 jeweils ein
Gewichtungsfaktor verwendet. Diese passen die Surveys an die Bevolkerungsstruktur der Be-
zugspopulation hinsichtlich Geschlecht, Alter, Bundesland, deutsche Staatsangehorigkeit
(ja/nein), Gemeindetyp und Bildung zum 31.12.1997 (BGS98) beziehungsweise 3112.2010
(DEGST) an. In DEGS1 wurde bei der Gewichtung zusatzlich die unterschiedliche Teilnahme-
wahrscheinlichkeit von Wiederteilnehmenden aus BGS98 berucksichtigt.

» Altersstandardisierung: Es erfolgte eine Altersstandardisierung und Trendgewichtung durch
Berechnung des Gewichtungsfaktors in BGS98 unter Verwendung der Alters-, Geschlechts-
und Bundeslandstruktur der Bezugspopulation zum 31.12.2010.

Datenqualitat

Die RKI-Befragungs- und Untersuchungssurveys (BGS98/DEGS]) liefern reprasentative Ergebnisse
fUr die 18- bis 79-jahrige deutschsprachige Wohnbevélkerung Deutschlands. Die Bevdlkerung ab
80 Jahren wird erst in zukUnftigen Erhebungswellen eingebunden werden. Wie bei allen bevdl-
kerungsbezogenen Studien ist davon auszugehen, dass schwer kranke und institutionalisierte
Personen unterreprasentiert sind. Es ist eine Erinnerungsverzerrung (Recall-Bias) bei Selbstanga-
ben zu Alter bei Diabetesdiagnose moglich.

Datendownload
Robert Koch-Institut. (2024). Ergebnisse der Nationalen Diabetes-Surveillance 2015 - 2024
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