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Metabolisches Syndrom - MetSyn

Diagnostik
Priivalenz
Privalenz in Deutschland



Diagnostik

3 oder mehr Faktoren:
Erhohter Nichtern-Blutzucker
Erhohter Bauchumfang
Erhohte Blutfettwerte
Geringes HDL-Cholesterin
Erhohter Blutdruck



Diagnostik

3 oder mehr Faktoren:

Erhohter Niichtern-Blutzucker Hyperglykimie
Erhohter Bauchumfang viszerale Adipositas
Erhohte Blutfettwerte Hypertriglyceridimie
Geringes HDL-Cholesterin

Erhohter Blutdruck arterielle Hypertonie



Diagnostik

3 oder mehr Faktoren:

Erhohter Niichtern-Blutzucker Hyperglykiimie 5,6 mmol/L (100 mg/dL) o. gelegentlich 11,1 mmol/L (200 mg/dL) o. Diabetes
Erhohter Bauchumfang viszerale Adipositas ~ >102cm Madnner > 88cm Frauen

Erhohte Blutfettwerte Hypertriglyceridimie 1,7 mmol/L (150 mg/dL)

Geringes HDL-Cholesterin <1,03mmol/l (40 mg/dL) Mdnner < 1,29 mmol/l (50 mg/dL) Fraven

Erhohter Blutdruck arterielle Hypertonie 130 mmHG systolisch oder 85 mmHG diastolisch



Diagnostik

J oder mehr Faktoren:

Erhohter Niichtern-Blutzucker ~ Hyperglykimie 5,6 mmol/L (100 mg/dL) o. gelegentlich 11,1 mmol/L (200 mg/dL) o. Diabetes
Erhohter Bauchumfang viszerale Adipositas ~ >102cm Madnner > 88cm Frauen

Erhchte Blutfettwerte Hypertriglyceridimie 1,7 mmol/L (150 mg/dL)

Geringes HDL-Cholesterin <1,03mmol/l (40 mg/dL) Mdnner < 1,29 mmol/l (50 mg/dL) Fraven

Erhohter Blutdruck arterielle Hypertonie 130 mmHG systolisch oder 85 mmHG diastolisch



Diagnostik & Pridvalenz

30,7 % Gesamtprivalenz durch neue IDF Definition 2005 (25)
18,7 % wiiren es nach der NCEP/ATP Il1-Definition von 2001 (7)



Pravalenz
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Priivalenz in Deutschland

1511 zufiillig ausgewiihlte hausirztliche Praxen

35869 Patienten (18-99)
Taillenumfang, BMI, Blutdruck, Cholesterin, Triglyceride, Glucose

Lebensstil, Vorerkrankungen



| Priivalenz in Deutschland




Priivalenz in Deutschland

Westen Osten

17,7% Frauen 21,1% Frauen

21,4 % Miinner 22,7 % Minner

Diabetes Minner 13 % Fraven 9 % Diabetes Mdnner 17 % Fraven 12%
24% der Frauen rauchen 20 % der Frauen rauchen

Hoheres HDL bei Mdnnern

Hohere Schulaushildung, Erwerbstitigkeit, Arbeitslosenrate

95-% KI. Auf Eintel gerundet. Fiir den Vergleich zwischen Ost und West wurde ein gewogenes Mittel aus den alters- und/oder geschlechtsstandardisierten Priivalenzen heziehungsweise Mittelwerten berechnet



Priivalenz in Deutschland

21,1% bzw. 17,7% Frauen

22,7 % bzw. 21,4 % Minner

21-23% Frauen und Minner in Sachsen-Anhalt, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern
16—17 % Frauen in Hamburg, Berlin und Hessen

24—15 % Miinner Brandenburg, Thiiringen und Sachsen-Anhalt

18—19 % Miinner Saarland, in Schleswig-Holstein, Hamburg und Bremen

Diabetes im Osten hdufiger (Mdnner 17 % vs 13 %; Frauen 12 % vs 9 %).

27% Miinner, 24% Frauen (20 % im Osten) rauchen

Hohere Schulaushildung, Erwerbstitigkeit und Raucher, Risikoprofil und Arbeitslosenrate im Osten.

ohne Diabetiker 14% - 23%



Priivalenz in Deutschland

Zusammenhang zwischen Risikofaktoren und Morbiditiit, Mortalitit, KHK und Diabetes

nicht kausal, zeitliche Zusammenhiinge unbekannt - Langsschnitt notwendig



Priivalenz in Deutschland

,Es wiire nicht zielfihrend, alle Patienten mit metabolischem Syndrom in der hausirztlichen Versorgung mit
Medikamenten zu behandeln, um einer Ausbreitung und weiteren Erhghung der Risikofaktoren

entgegenzuwirken.”



Priivalenz in Deutschland

»Auch wenn bisherige Priventionsansitze zur Lebensstilmodifikation in ihren Ergebnissen alles andere als
ermutigend sind und gar bezweifelt werden, bieten die gezeigten Ergebnisse verschiedene Ansatzpunkte fiir

gezieltere Priiventionshemihungen.”

Blutdrucksenkung 2mmHg reduziert relatives Mortalitdtsrisiko um 7-10%*

*ischidmischer Herzerkrankung um 7%, infolge eines Schlaganfalls um 10%



Priivalenz in Deutschland

Interessenkonflikt

Dr. Moebus bekam Honorare fiir Vortriige von der Firma Sanofi Aventis.

PD Dr. Bramlage wurde von verschiedenen Pharmafirmen (Sanofi-Aventis, Takeda, Daiichi Sankyo, Novartis, Berlin
Chemie, Schwarz Pharma, Medac) fir Forschungsarbeiten und Vortriige finanziell unterstiitzt.

Prof. Hauner erhielt Vortragshonorare von den Firmen Sanofi Aventis, Lilly,

Novartis und Merck und Forschungsunterstiitzung von Sanofi Aventis, Lilly und Pfizer.

Prof. Jackel fiihrt in seinem Institut eine Reihe von Drittmittelprojekten und Gutachterauftrigen durch fir Astra

Zeneca, Takeda Pharma und andere Pharmahersteller.



Priivalenz in Deutschland

Prospektive Kohortenstudien zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen:
KORA im Siiden (21)

SHIP im Nordosten (22)

CARLA im mittleren Teil (23)

Heinz-Nixdorf-Recall-Studie im Westen (24)


https://www.aerzteblatt.de/archiv/59407/lit.asp?id=59407#nr21
https://www.aerzteblatt.de/archiv/59407/lit.asp?id=59407#nr22
https://www.aerzteblatt.de/archiv/59407/lit.asp?id=59407#nr23
https://www.aerzteblatt.de/archiv/59407/lit.asp?id=59407#nr24

Die europdische Gesundheitshefragung

Welle 2 wurde in das RKI-Gesundheitsmonitoring integriert
Bluthochdruck, Diabetes, KHK, Schlaganfall & Allergien
301 Gemeinden nach dem Zufallsprinzip gewdhlt

Pro Gemeinde nahmen durchschnittlich 67 Personen teil
12-Monats-Pravalenzen

n=20.000

@!"

Studienorte (Fehr et. al. 2017
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Krankheiten und Beschwerden

U Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine der folgenden Krankheiten oder Beschwerden?
Wurde eine der folgenden Krankheiten oder Beschwerden jemals drztlich diagnostiziert?

Bitte machen Sie in jeder Zeile zwei Kreuze.

Beispiel: Innerhalb der 3 emals drztlich
letzten 12 Monate? diagnostiziert?
Ja Nein Ja Nein
Beschwerden im unteren Riicken oder i i
sonstige chronische Riickenleiden O : ® @ : O
. Innerhalb der emals drztlich
bl letzten 12 Monate? diagnostiziert?
Ja i Nein Ja : Mein
:ﬁ:::, einschlielich allergischem O i O ®) i O
Chronische Bronchitis, chronisch obstruktive :"““"" """"1:-"“"“
Lungenerkrankung, Lungenemphysem O i O O i o]
Herzinfarkt @) i O @) E (@)
Chronische Beachwerden infolge sines ~~ ~  § o~ | o~ + o~
Herzinfarktes O i O O i O
Koronare Herzerkrankung oder 1: 1:
Angina Pectoris O : O O i

O
Schlaganfall O -i O O i O
O

Chronische Beschwerden infolge eines

Schlaganfalls O O Q Ji
Herzmuskelschwiiche Herzinsuffizienz O O O ; O

Beschwerden im unteren Riicken oder O
sonstige chronische Riickenleiden

Beschwerden im Nacken oder sonstige
chronische Beschwerden an der
Halswirbelsiule

O
O
O
O

Fragebogen (Fehr et. al. 2017)




Privalenz Diabetes
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Pravalenz

Diabetes

Frauen % (95 %6-Kl) Minner % (95 %6-Kl)
Frauen (gesamt) 7,0 (6,4-7,6) Manner (gesamt) 8,6 (7,9-9,2)
18-29 Jahre 1,1 (06-1,9)  18-29 Jahre 0,5 (0,2-1,0)
Untere Bildungsgruppe 2,7 (1,1-6,5) Untere Bildungsgruppe 0,3 (0,1-1,3)
Mittlere Bildungsgruppe 0,6 (0,3-1,2) Mittlere Bildungsgruppe 0,6 (0,2-1,4)
Obere Bildungsgruppe 0,5 (0,1-1,8) Obere Bildungsgruppe 0,5 (0,1-3,3)
30-44 |ahre 1,4 (0,9-2,1) 30-44 |ahre 2,0 (1,4-2,9)
Untere Bildungsgruppe 37 (1,7-8,1) Untere Bildungsgruppe 2,0 (0,7-5,5)
Mittlere Bildungsgruppe 1,3 (0,8-2,2) Mittlere Bildungsgruppe 2,3 (1,4-3,7)
Obere Bildungsgruppe 0,4 (0,2-1,0) Obere Bildungsgruppe 1,6 (0,9-2,9)
45-64 Jahre 5,2 (4,5-6,1)  45-64 Jahre 9,3 (8,2—10,6)
Untere Bildungsgruppe 85 (6,3-11,3) Untere Bildungsgruppe 16,9 (13,0-21,7)
Mittlere Bildungsgruppe 5,0 (4,0-6,1) Mittlere Bildungsgruppe 9,7 (8,1-11,7)
Obere Bildungsgruppe 3,1 (2,2-4,1) Obere Bildungsgruppe 59 (4,8-7.3)
=65 Jahre 17,6 (15,9-19,6) =65 Jahre 21,1 (19,1-23,2)
Untere Bildungsgruppe 20,5 (17,5-23,8) Untere Bildungsgruppe 24,0 (19,7-28,9)
Mittlere Bildungsgruppe 15,6 (13,3-18,4) Mittlere Bildungsgruppe 21,3 (18,4-24.5)
Obere Bildungsgruppe 15,9 (11,9-20,8) Obere Bildungsgruppe 19,4 (16,6-22,86)
Gesamt (Frauen und Manner) 7,7 (7,3-8,2) Gesamt (Frauen und Minner) 7,7 (7,3-8,2)

e

*n=52 fehlende Werte bei Stratifizierung nach Bildungsstatus; Kl=Konfidenzintervall

ohne Schwangerschaftsdiabetes

(n=23.345) (Heidemann et. Al. 2017) =



Priivalenz Bluthochdruck
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(n=23.967) (Fehr et. al. 2017)
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Pravalenz

Bluthochdruck

Frauen % (95 %6-Kl) Minner % (95 %%6-Kl)
Frauen (gesamt) 30,9 (29,8-32,1) Manner (gesamt) 32,8 (31,6-33,9)
18-29 Jahre 4,2 (3,1-5,6)  18-29 Jahre 4,4 (3,3-6,0)
Untere Bildungsgruppe 6,5 (3,9-10,5) Untere Bildungsgruppe 5,4 (3,2-8,9)
Mittlere Bildungsgruppe 4.0 (2,7-5,8) Mittlere Bildungsgruppe 4.5 (3,1-6,6)
Obere Bildungsgruppe 14 (0,7-3,0) Obere Bildungsgruppe 2,3 (1,0-5,2)
30-44 Jahre 9,0 (7,8-10,4) 30-44 Jahre 145  (12,8-16,5)
Untere Bildungsgruppe 12,3 (8,2-18,0) Untere Bildungsgruppe 12,7 (8,5-18,5)
Mittlere Bildungsgruppe 9,6 (8,0-11,4) Mittlere Bildungsgruppe 17,5 (14,9-20,3)
Obere Bildungsgruppe 56 (4,3-7,3) Obere Bildungsgruppe 2,9 (7,9-12,2)
45-64 Jahre 316 (29,9-33,5) 45-64 |ahre 38,3 (36,4-40,1)
Untere Bildungsgruppe 37,4 (33,1-41,8) Untere Bildungsgruppe 42,7 (37,9-47.7)
Mittlere Bildungsgruppe 32,0 (29,7-34,3) Mittlere Bildungsgruppe 40,1 (37,4-42,8)
Obere Bildungsgruppe 254 (22,8-28,2) Obere Bildungsgruppe 33,5 (30,9-36,2)
=65 Jahre 63,8 (61,5-66,1) =65 Jahre 65,1 (62,9-67,1)
Untere Bildungsgruppe 66,4 (62,8-69,9) Untere Bildungsgruppe 65,5 (60,5-70,3)
Mittlere Bildungsgruppe 62,9 (59,4-66,2) Mittlere Bildungsgruppe 65,2 (61,9-68,4)
Obere Bildungsgruppe 58,0 (53,4-62.4) Obere Bildungsgruppe 64,5 (61,4-67,5)
Gesamt (Frauen und Manner) 31,8 (31,0-32,7) Gesamt (Frauen und Manner) 31,8 (31,0-32,7)

Kl= Konfidenzintervall

(n=23.967) (Fehr et. al. 2017)
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Priivalenz KHK

Frauen % (95 %6-Kl) Minner % (95 %&-KI)
Frauen (gesamt) 3,7 (3,3-4,2) Manner (gesamt) 6,0 (5,5-6,5)
Alter Alter
18-44 Jahre 0,2 (0,1-0,4) 1844 Jahre 0,4 (0,2-0,7)
45-54 Jahre 0,9 (0,6-1,5) 45-54 Jahre 3,4 (2,5-4.6)
55—64 Jahre 3.4 (2,5-4,6) 55-64 Jahre 7,7 (6,2-9,4)
65—74 Jahre 7,1 (5,6-8,8) 65—74 Jahre 13,0  (11,2-15,0)
=75 Jahre 16,0 (13,3-19,2) =75 Jahre 24,1 (21,1-27.4)
Bildung Bildung
Untere Bildungsgruppe 7,3 (6,1-8,7) Untere Bildungsgruppe 6,5 (5,3-8,0)
Mittlere Bildungsgruppe 3,1 (2,5-3,7) Mittlere Bildungsgruppe 6,2 (5,4-7,1)
Obere Bildungsgruppe 1,2 (0,8-1,8) Obere Bildungsgruppe 52 (4,5-6,1)
Gesamt (Frauen und Minner) 4,8 (4,5-5,2) Gesamt (Frauen und Manner) 4,8 (4,5-5,2)

Kl=Konfidenzintervall

Herzinfarkt, chronische Beschwerden infolge eines Herzinfarktes oder chronische KHK/Angina pectoris (n= 22.639)

(n=22.639) (Fehr et. al. 2017) 2



Pravalenz

Schlaganfall

Frauen % (95 96-KI) Minner % (95 %-KI)
Frauen (gesami) 1,7 (1,4-2,0) Manner (gesamt) 1,5 (1,3-1,8)
Alter Alter
18—-44 |ahre 0,3 (0,1-0,6) 1844 |ahre 0,1 (0,0-0,4)
45-54 Jahre 05  (0,2-1,0) 45-54 Jahre 09  (0,5-1,5)
55-64 Jahre 1,3 (0,8-2,0) 55-64 Jahre 16 (1,1-2,5)
6574 Jahre 34 (2,5-4,7) 65— 74 Jahre 38 (2,8-5.2)
=75 Jahre 6,4 (4,8-8,5) =75 |ahre 6,1 (4,7-8,0)
Bildung Bildung
Untere Bildungsgruppe 3.6 (2,7-4.7) Untere Bildungsgruppe 1,9 (1,3-2,6)
Mittlere Bildungsgruppe 1,2 (0,9-1,6) Mittlere Bildungsgruppe 1,5 (1,2-2,0)
Obere Bildungsgruppe 0,6 (0,4-1,1) Obere Bildungsgruppe 1,3 (1,0-1,7)
Gesamt (Frauen und Minner) 1,6 (1,4-1,8) Gesamt (Frauen und Manner) 1,6 (1,4-1,8)

Schlaganfall oder chronischen Beschwerden infolge eines Schlaganfalls (n= 22.599)

(n=22.599) (Fehr et. al. 2017)
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