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Diagnostik

Prävalenz

Prävalenz in Deutschland
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30,7 % Gesamtprävalenz durch neue IDF Definition 2005 (25)

18,7 % wären es nach der NCEP/ATP III-Definition von 2001 (7) 
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1511 zufällig ausgewählte hausärztliche Praxen

35869 Patienten (18-99)

Taillenumfang, BMI, Blutdruck, Cholesterin, Triglyceride, Glucose

Lebensstil, Vorerkrankungen
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Westen

17,7% Frauen

21,4 % Männer

Diabetes Männer 13 % Frauen 9 %

24% der Frauen rauchen

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

Osten

21,1% Frauen

22,7 % Männer 

Diabetes Männer 17 % Frauen 12%

20 % der Frauen rauchen

Höheres HDL bei Männern

Höhere Schulausbildung, Erwerbstätigkeit, Arbeitslosenrate
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21,1% bzw. 17,7% Frauen

22,7 % bzw. 21,4 % Männer

21-23% Frauen und Männer in Sachsen-Anhalt, Brandenburg und Mecklenburg-Vorpommern

16–17 % Frauen in Hamburg, Berlin und Hessen

24–25 % Männer Brandenburg, Thüringen und Sachsen-Anhalt

18–19 % Männer Saarland, in Schleswig-Holstein, Hamburg und Bremen 

Diabetes im Osten häufiger (Männer 17 % vs 13 %; Frauen 12 % vs 9 %).

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

Höhere Schulausbildung, Erwerbstätigkeit und Raucher, Risikoprofil und Arbeitslosenrate im Osten.

ohne Diabetiker 14% - 23%



Prävalenz in Deutschland

13

Zusammenhang zwischen Risikofaktoren und Morbidität, Mortalität, KHK und Diabetes

nicht kausal, zeitliche Zusammenhänge unbekannt - Längsschnitt notwendig
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„Es wäre nicht zielführend, alle Patienten mit metabolischem Syndrom in der hausärztlichen Versorgung mit 

Medikamenten zu behandeln, um einer Ausbreitung und weiteren Erhöhung der Risikofaktoren 

entgegenzuwirken.“
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„Auch wenn bisherige Präventionsansätze zur Lebensstilmodifikation in ihren Ergebnissen alles andere als 

ermutigend sind und gar bezweifelt werden, bieten die gezeigten Ergebnisse verschiedene Ansatzpunkte für 

gezieltere Präventionsbemühungen.“

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

*ischämischer Herzerkrankung um 7%, infolge eines Schlaganfalls um 10%
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Prospektive Kohortenstudien zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen:

KORA im Süden (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
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Welle 2 wurde in das RKI-Gesundheitsmonitoring integriert

Bluthochdruck, Diabetes, KHK, Schlaganfall & Allergien

301 Gemeinden nach dem Zufallsprinzip gewählt

Pro Gemeinde nahmen durchschnittlich 67 Personen teil

12-Monats-Prävalenzen

n=20.000

Studienorte (Fehr et. al. 2017
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Herzinfarkt, chronische Beschwerden infolge eines Herzinfarktes oder chronische KHK/Angina pectoris (n= 22.639) 

(n= 22.639) (Fehr et. al. 2017)
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Schlaganfall oder chronischen Beschwerden infolge eines Schlaganfalls (n= 22.599)

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