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Vorwort von
Sir George Alberti

Sehr geehrte/r Leser/in,

Diabetes betrifft heute etwa 150 Millionen Menschen
weltweit und die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
rechnet damit, dass es bis zum Jahr 2025 schon 300
Millionen sein werden. Diese Zahlen schlieBen noch
nicht die vielen Angehérigen und Freunde von Menschen
mit Diabetes ein, die indirekt von dieser chronischen
Erkrankung mitbetroffen sind.

Im Laufe der Jahre haben wir viel (iber die Behandlung
von Diabetes und ein besseres Management der Krank-
heit gelernt. Wir verfiigen heute tber ein viel groieres
Spektrum an Medikamenten und unterstiitzenden
Angeboten, die wir den Menschen mit Diabetes anbie-
ten kdnnen. Gleichzeitig lernen wir immer noch dazu,
Uber unsere Patienten, Uber ihre Beweggriinde und ihre
Reaktionen auf Therapie-unterstiitzende Verhaltensricht-
linien von ihren Arzten und Diabetes-Beraterinnen. Wir
wissen, dass die Team-Arbeit beim Diabetes-Manage-
ment dann sehr gut funktioniert, wenn die Behand-
lungsteams eng mit den Patienten arbeiten, um ein opti-
males Therapieergebnis zu erreichen. Dennoch miissen
wir die Probleme besser verstehen lernen, mit denen sich
Patienten konfrontiert sehen, wenn sie erkennen, dass
der Diabetes sie ein Leben lang begleiten wird.

Diese innovative Initiative von Novo Nordisk wird aufer-
ordentliche Aufschliisse geben fir alle, die sich mit
Diabetes-Management beschaftigen.

Aufgrund der Ergebnisse der DAWN Studie werden wir
die Ansichten von Patienten und die weltweit noch
bestehenden Informations- und Wissensliicken besser
erkennen und kénnen so eine Reihe wichtiger Probleme

fur ein verbessertes Diabetes-Management und eine
bessere Behandlung angehen.

Ich bin (iberzeugt, dass wir alle in den kommenden
Monaten, wenn immer mehr Informationen aus der
Studie bekannt werden, die Motivationen von Patienten,
Arzten und Diabetes-Beraterinnen zunehmend besser
verstehen. Die Ergebnisse der Studie und die Diskussion
tber ihre Implikationen werden, davon bin ich Uber-
zeugt, die Art und Weise verandern, wie wir solche
Erkenntnisse nutzen, um bessere Therapieergebnisse flir
Menschen mit Diabetes zu erreichen. Es ist sogar mdg-
lich, dass die Studienergebnisse und die sich daraus ent-
wickelnde allgemeine Diskussion auch die Art und Weise
&ndern werden, wie wir Menschen mit Diabetes im
Umgang und Leben mit ihrer Krankheit beraten.
Genauso werden wir wahrscheinlich auf die Beziehun-
gen innerhalb des Diabetes-Teams schauen und dariiber
nachdenken miissen, wie wir den Patienten und seine
Familie besser in dieses Team integrieren.

Z/NN Al

Sir George Alberti
| Président
W Internationale Diabetes Foderation
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Die DAWN Studie

DAWN - die Anfange

Die DAWN Studie wurde von Novo Nordisk A/S, dem
weltweit flhrenden Anbieter in der Diabetes-Behand-
lung, entwickelt und initiiert. Das Unternehmen widmet
sich der Behandlung von Stoffwechselstérungen, insbe-
sondere des Diabetes, und investiert erhebliche
Ressourcen nicht nur in klinische und soziale Forschung,
sondern auch in Training, Weiterbildung, Patientenver-
sorgung und Patientenaufklarung.

1998 haben wir begonnen, uns mit den psycho-sozialen
Problemen im Zusammenhang mit Diabetes und den
dazu erhéltlichen Informationen fur die Diabetes-Teams
auseinander zu setzen. Dabei fanden wir heraus, dass es
zwar schon eine Menge psycho-sozialer Untersuchun-
gen gab, jedoch keine grof3en, wirklich weltweiten
Studien. Wesentliche Wissensliicken bestanden noch,
besonders im Hinblick auf Daten, die (a) internationale
Vergleiche von psycho-sozialem Management ermog-
lichten und (b) die komplexen Beziehungen zwischen
den Beteiligten — Gesundheitspolitikern, Patienten und
ihren Familien, Arzten, Diabetes-Beraterinnen und ihren
Mitarbeitern — untersuchten.

Diabetes, vielleicht mehr als jede andere chronische
Krankheit, kann nur wirkungsvoll gemanagt werden,
wenn das ganze Team gut zusammenarbeitet. Der
Schliissel fur eine bessere Diabetes-Versorgung liegt im
Verstandnis der Krankheit: Wie sind die Ansichten und
Einstellungen dazu, wie reagieren die Gesundheitspoliti-
ker, wie kommunizieren Patienten, Arzte, Diabetes-
Beraterinnen und Gesundheitspolitiker miteinander ?

Dies war der Hintergrund, vor dem DAWN (Diabetes-
Ansichten, Wiinsche und Note) konzipiert wurde. Um
hdchsten wissenschaftlichen Ansprichen in Qualitat und
Aussageféhigkeit zu entsprechen, wurde ein internatio-
nales wissenschaftliches Expertengremium unter dem
Vorsitz von Professor Sir George Alberti berufen, dem
Présidenten der Internationalen Diabetes Foderation
(IDF). Mit der Durchfiihrung der Studie wurde Wirthlin
Worldwide beauftragt, ein international anerkanntes
Marktforschungsunternehmen.

DAWN ist die groRte weltweite psycho-soziale Diabetes-Studie, die je durch-
gefihrt wurde. Sie untersucht die Ansichten und Einstellungen von mehr als
5.000 Menschen mit Diabetes und von 3.000 Arzten und Diabetes-Beraterinnen

in insgesamt 13 Landern.
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DAWN - die Ziele

« Die Ansichten und Einstellungen von Patienten zu Diabetes besser zu verstehen

« Einsichten in die Haltungen und Verantwortlichkeiten von gesundheitspolitischen Entscheidern und Versorgern zu
erhalten

« Mdglichkeiten flir eine Verbesserung des psycho-sozialen Diabetes-Managements zu erkennen

« Die grofiten psycho-sozialen Barrieren zu sehen und Wege zu ihrer Losung zu finden im Sinne eines effektiveren
Selbstmanagements der Krankheit in der ganzen Welt

« Arzten, Diabetes-Beraterinnen und Gesundheitspolitikern Informationen an die Hand zu geben, damit sie
Entscheidungen treffen und nationale Diabetes-Versorgungsprogramme auflegen kénnen

« Die entscheidenden Punkte zu identifizieren, an denen die Zusammenarbeit zwischen den an der Diabetes-
Versorgung Beteiligten unbedingt verbessert werden muss

Was macht DAWN einzigartig?

« Es handelt sich um die erste weltweite Studie zu den psycho-sozialen Aspekten von Diabetes

« Die Studie deckt Probleme von Menschen mit Diabetes und ihren Familien auf, die bisher noch nicht so gut erkannt sind

« Der globale Ansatz und die 360 Grad-Perspektive ermdglichen Vergleiche und Querverweise zwischen allen Beteilig-
ten in der Diabetes-Versorgung
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Die Methode

Die Untersuchung basiert auf persénlichen oder Telefon-
Interviews, je nach Land, Kultur und - das muss man
berucksichtigen — der Verbreitung des Telefons. Die
Interviews nahmen im Schnitt 30 bis 50 Minuten in
Anspruch.

Die Studie wurde in den folgenden L&ndern durchge-
fahrt:

Australien
Danemark
Deutschland
Frankreich
Grol3britannien
Indien
Japan
Niederlande
Norwegen
Polen
Schweden
Spanien
USA
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Interviewt worden sind;

5.426 Erwachsene mit Diabetes

2.194 niedergelassene Arzte

556 Spezialisten (Endokrinologen, Diabetologen)
1.122 Krankenschwestern und Diabetes-Beraterinnen.

Die befragten Patienten wurden ihren eigenen
Angaben gemal zur Hélfte aus Typ 1 und Typ 2 Diabeti-
kern rekrutiert. Damit sollten Fallzahlen erreicht werden,
die eine umfassende statistische Analyse ermdglichen;
dies spiegelt nicht die Gewichtung der tats&chlichen
Inzidenz in der Bevélkerung wieder.

Die Studie wurde zu einem fixen Zeitpunkt iberall
gleichzeitig Mitte 2001 durchgefiihrt und ist eher quali-
tativ als epidemiologisch angelegt. Ziel war vor allem,
Hypothesen entwickeln zu kénnen und Gesundheits-
versorgern sowie gesundheitspolitischen Entscheidern zu
ermdglichen, Prioritaten fiir weitere Untersuchungen zu
setzen.



Die Zwischenergebnisse

Rund um die Welt konnte gezeigt werden, dass die
Beziehungen, die Patienten zu Familienmitgliedern, zu
Kollegen am Arbeitsplatz und in ihrem Freundeskreis
haben, ein entscheidender Faktor sind flr das eigene
Wohlempfinden, das wiederum zu einem besseren
Selbstmanagement des Diabetes fiihrt. Menschen ohne
solche Unterstutzungsnetzwerke, gerade Menschen, die
allein leben, fiihlen sich von vornherein weniger gut und
managen ihren Diabetes weniger effektiv.

Die DAWN Studie bestatigt, dass:

« soziale Unterstiitzung und emotionales Wohlbefinden
der Dreh- und Angelpunkt eines guten Selbstmanage-
ments sind

« derzeitige Standards der Diabetes-Versorgung keine
Evidenz-basierten Anséatze fur den Umgang mit den
psycho-sozialen Problemen beinhalten

« bessere Therapieergebnisse bei Diabetes erzielt wer-
den kdnnen, wenn eine spezifische psycho-soziale
Unterstiitzungskomponente mit der entsprechenden
medizinischen Versorgung kombiniert wilrde

Weitere wichtige Ergebnisse:

« Ein Drittel der befragten Patienten berichten von
einem ,,schlechten Allgemeinzustand** und nur etwa
10% sagen, sie ,,fiihlen sich gut*. In dieser Hinsicht
gibt es kaum Unterschiede zwischen Typ 1 und Typ 2
Patienten.

Wohlfiihl-Index
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Gleichwohl zeigt die Studie, dass familidre oder soziale
Netzwerke auch eine Belastung darstellen kdnnen, wenn
sie zu viel von den Patienten erwarten, indem sie sich

z. B. mit gutgemeinten, aber zu haufigen Ratschlagen
einmischen. Dies hat ebenfalls einen deutlich schlechten
Einfluss darauf, wie die Menschen mit Diabetes ihre
Krankheit managen.

Wie viele andere chronische Krankheiten verlangt Diabe-
tes eine Mischung aus medizinischer Versorgung durch
ein behandelndes Team sowie ein Krankheitsmanage-
ment durch den Diabetes-Patienten selbst, angefangen
von der Erndhrung uUber Bewegung bis hin zur Insulin-
behandlung. Ein funktionierender familiarer Rahmen
oder andere Unterstiitzung ist ganz wesentlich dafir,
dass der Patient mit den Anforderungen der Krankheit
zurechtkommt; dazu gehdren Einschrankungen bei der
Ernéhrung, regelmaRige Medikamenteneinnahme, ein
Bewegungsprogramm und regelméaRige Besuche beim
behandelnden Arzt.

« Mehr als 30% der Krankenschwestern und Diabetes-
Beraterinnen sind der Meinung, dass die Patienten
Schwierigkeiten in der Kommunikation mit ihren
Arzten haben.

« Weniger als die Hélfte der Arzte sehen sich in der

Lage, die psychologischen Bedurfnisse ihrer Patienten
zu erkennen und zu bewerten.

Psychologische Aspekte der Diabetes-Therapie - Zustimmung in %
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« Typ 1 Patienten berichten, dass sie im Durchschnitt 16
Monate gebraucht hatten, bis ihnen wirklich klar wur-
de, dass der Diabetes sie ein Leben lang begleiten
wird. Typ 2 Patienten hingegen akzeptieren dies schon
nach 8 Monaten. Lediglich 40% aller befragten
Patienten sagten, sie hatten den chronischen Charak-
ter ihrer Krankheit sofort nach der Diagnose erfasst.

« Angst war die haufigste Reaktion auf die Diagnose
,Diabetes’ — bei Typ 1 und 2 Patienten sowie Gedan-
ken darlber, welche Auswirkungen die Krankheit auf
ihr Leben haben wiirde. Dies wirft neues Licht in das
Dunkel der vielen psychologischen Probleme im Zu-
sammenhang mit der Diabetes-Diagnose und kénnte
neue Ansatze dafir liefern zu lernen, wie man mit
dieser Krankheit besser leben kann.

« DAWN belegt, dass solche Gefiihle von den Arzten
nicht immer wahrgenommen oder angemessen
berticksichtigt werden.

Aus diesen Ergebnissen lasst sich klar ablesen, dass die
Arzte und Diabetes-Beraterinnen ein besseres Ver-
standnis flr die psycho-sozialen Probleme von Men-
schen mit Diabetes entwickeln und bei der Behand-
lung der Krankheit bedenken miissen. Die Angste, die
beim Patienten ausgeltst werden, wenn er den
lebenslangen Charakter seiner Krankheit realisiert,
konnen besser aufgegriffen werden, wenn der Patient
begreift, wie Diabetes sich auswirkt. So zeigt die
DAWN Studie zum Beispiel, dass viele Typ 2 Patienten
mit Erleichterung reagierten, als sie das Problem ver-
standen und erkannt hatten, dass es schlimmer sein
koénnte. Genau wie Typ 1 Patienten taten sie sich
schwer damit zu akzeptieren, dass Diabetes lebens-
lang ist. Anderseits neigten Typ 2 Patienten dazu, das
Problem weniger ernst zu nehmen, ohne damit aller-

Was werden wir jetzt tun?

Wir sehen klar die Chancen, die DAWN fir die weltwei-
te Gemeinschaft von Menschen mit Diabetes aufzeigt. In
der Zusammenarbeit mit allen Beteiligten werden wir
uns dafir einsetzen, dass die Ergebnisse der Studie und
ihre Implikationen breit bekannt gemacht werden. Wir
werden sie mit Patientenorganisationen, flihrenden Mei-
nungsbildnern, Arzten und Gesundheitsversorgern
diskutieren und uns beraten lassen, wie diese Ergebnisse
am besten genutzt werden kdnnen.
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dings ein besseres Selbstmanagement zu erreichen.
Die Psychologie von Patienten ist eben ein komplexes
und vielfaltiges Feld.

« Weniger als die Halfte der befragten Arzte fiihlten sich
kompetent, die psychologischen Bedurfnisse ihrer
Patienten wirklich einzuschétzen. Dies kdnnte auf die
Notwendigkeit hindeuten, dass Gesundheitsversorger
mehr Training brauchen oder dass mehr Netzwerke
multidisziplin&rer Teams und psychologischer Expertise
zusammengefihrt werden sollten.

« Etwa 50% der Patienten sorgten sich sehr um ihr
Gewicht, machten sich standig Gedanken, dass ihre
Krankheit schlimmer werden wiirde und hatten Angst
vor Unterzuckerungen.

« Beinahe 40% der Patienten fiihiten sich durch ihren
Diabetes sehr gestresst, hatten Angst, der Verantwor-
tung fir ihre Familie nicht mehr nachkommen zu kén-
nen und fahlten sich angespannter als die meisten
Menschen, die sie kennen.

Dies vermittelt den Eindruck, dass das Verantwor-
tungsgefihl sehr schwer auf den Schultern der Patien-
ten lastet. Daraus resultieren noch mehr Angste, die
zu dem oben genannten, sich-schlecht-Fiihlen bei-
tragen.

Die ersten Ergebnisse zeigen eindeutig, wie verschie-
den die Patienten sind und wie unterschiedliche
Lebensumstande und psychologische Gegebenheiten
sich darauf auswirken, wie sie selbst mit inrem Diabe-
tes umgehen. Unterschiedliche emotionale Unterstit-
zungsangebote sind erforderlich fur unterschiedliche
Patiententypen — es scheint keine allgemein gliltige
beste Verfahrensweise zu geben.

Auf dieser Basis werden Konzepte entwickelt und die
Partner miissen entscheiden, wer welche Aufgabe in der
Verbesserung der Diabetes-Versorgung weltweit tiber-
nehmen will. Die DAWN Studie ist nicht nur eine der
wichtigsten Investitionen in Diabetes, die Novo Nordisk je
getatigt hat, sondern auch ein Meilenstein auf dem Weg
zu einer besseren Diabetes-Versorgung.

Wir hoffen sehr, dass die neuen Ansatze von DAWN ge-
nutzt und eingesetzt werden fiir die Verbesserung des Le-
bens von Menschen mit Diabetes und ihren Angehdrigen.



Das wissenschaftliche Expertengremium

Um sicherzustellen, dass die Studie den hdchsten wissenschaftlichen Anspriichen in Qualitat und Aussagekraft
entspricht, wurde unter dem Vorsitz von Professor Sir George Alberti, Prasident der Internationalen Diabetes
Fdderation (IDF), ein internationales wissenschaftliches Expertengremium berufen. Die Mitglieder sind:

Professor Sir George Alberti
Vorsitzender des DAWN
wissenschaftlichen Expertengremiums.
Président des Royal College of Physicians.
Président der Internationalen Diabetes

- "
——
e i ) Foderation.

.~

h

Ib Brorly Ruth Colagiuri
Patient mit Diabetes (Ddnemark). Vizeprésidentin der Australian Diabetes
- Educators Association.
Direktorin des Australian Centre for
i Diabetes Strategies, Sydney.
Dr. med. David Matthews - .
. F I Dr. med. Dr. phil. Frank Snoek
Q vorsitzender des Oxford Centre for ' Forschungsgruppe Diabetes, Abteilung flr
Diabetes, Endocrinology and Metabolism. - - . T
= medizinische Psychologie, Universitatsklinikum
1 - . Vrije, Amsterdam, Niederlande.
i el == ! Vorsitzender der Studiengruppe Psycho-soziale
Aspekte des Diabetes (Psychosocial Aspects of
" T Diabetes study group, PSAD) der EASD
. (European Association for the Study of Diabetes).
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Leben mit Diabetes - psycho-soziale Probleme

Padiatrie

Heute gibt es zwar immer mehr praktikable und wirk-
same Diabetes-Therapien, dennoch erreicht die Mehr-
zahl der Menschen mit Diabetes keine optimale Blut-
zuckereinstellung. Dies fuhrt zu sehr belastenden Lang-
zeitkomplikationen mit erheblichen Konsequenzen fiir
die Gesellschaft sowohl im Hinblick auf die Lebensqua-
litdt als auch auf die Gesundheitskosten.

Ein wesentlicher Grund fiir diese schwerwiegenden Fol-
gen von Diabetes ist darin zu sehen, dass die Patienten
sich nicht richtig um sich selbst kiimmern und in den
damit verbundenen psycho-sozialen Problemen und Ein-
stellungen zwischen Arzt und Patient.

Zukunftige BemUhungen, diese Auswirkungen des Dia-
betes zu mindern, werden sicherlich von einer besseren
Kenntnis der wesentlichen psycho-sozialen Barrieren und
zuwider laufenden Einstellungen zu einem effektiven
Selbstmanagement von Diabetes profitieren.

Im Verlauf der vergangenen zwei Jahrzehnte der Erfor-
schung psycho-sozialer Aspekte bei Diabetes haben wir
Folgendes gelernt:

Leben mit Diabetes stellt Anforderungen. Ein ver-
antwortungsvolles Selbstmanagement von Diabetes
bedeutet meist durchgreifende und andauernde Ande-
rungen im Lebensstil. Es erfordert, dass die Menschen
eine kontinuierliche Blutzuckerkontrolle durchfiihren,
ihre Medikamente einnehmen und regelmaRig zum Arzt
gehen, ganz zu schweigen vom Umgang mit akuten
oder chronischen Komplikationen.
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Richard R Rubin, PhD, CDE
Associate professor,
Abteilung fur Medizin und

The Johns Hopkins University
School of Medicine

Leben mit Diabetes kann Stress bedeuten. Die
meisten Menschen mit Diabetes sagen, dass der Um-
gang mit Diabetes ihr Leben stressiger macht und
Studien belegen, dass die Anforderungen durch
Diabetes mit einer beeintrachtigten Lebensqualitét ein-
hergehen. Menschen mit Diabetes leiden auch eher an
diagnostizierbaren psychischen Stérungen. Depressionen
beispielsweise kommen etwa zweimal so héufig bei
Menschen mit Diabetes vor wie in der Allgemeinbe-
volkerung; Angst- und Essstérungen finden sich eben-
falls haufiger.

Psycho-sozialer Stress filhrt zu ernsthaften Konse-
guenzen. Schwierigkeiten, die Krankheit zu akzeptieren
und Depression scheinen eine Negativ-Kaskade zu
aktivieren, da sie mit einem weniger aktiven Selbstma-
nagement, einer schlechteren Blutzuckerkontrolle und
Komplikationen einhergehen. So sind Depressionen zum
Beispiel verbunden mit chronischen Uberzuckerungen
und einem hoheren Anteil mikro- and makrovaskulérer
Komplikationen. Die Depression ist meist anhaltend bei
Menschen mit Diabetes. Menschen mit Diabetes, die
unter Angststérungen und Essstérungen leiden, neigen
auch zu einer schlechteren Blutzuckereinstellung. Es gibt
ermutigende Hinweise darauf, dass einige der uner-
winschten Effekte von Depression und Angst auf das
Diabetes-Management durch Psychotherapie (beson-
ders kognitive Verhaltenstherapie) oder die Gabe von
Antidepressiva riickgangig gemacht werden kénnen.
Diese Behandlungen kénnen sowohl das Befinden als
auch die Blutzuckerkontrolle giinstig beeinflussen.

In Placebo-kontrollierten randomisierten Studien senkten
diese Therapien den HbA, -Wert um etwa 1% ver-
glichen mit Placebo.



Zusatzliche Ressourcen sind notwendig, um psycho-
sozialen Stress zu verhindern oder zu behandeln.
Wir wissen heute viel mehr als noch vor 20 Jahren (ber
die wichtige Rolle der psycho-sozialen Faktoren bei Dia-
betes. Dennoch gibt es noch so vieles, was wir nicht
wissen. Selbst das, was wir wissen, ist noch nicht weit
verbreitet, und neue Interventionsansatze sind noch
nicht Gberall im Einsatz. Deshalb missen wir noch mehr
lernen und das Gelernte intensiver austauschen. Wir
missen die psycho-sozialen Erfahrungen von Menschen
mit Diabetes besser verstehen lernen, unter verschiede-
nen Lebensumsténden, bei verschiedenen Altersstufen,
verschiedenen Kulturen, und zwar sowohl bei Typ 1 als
auch bei Typ 2 Diabetes. Und wir mussen darauf hin-
wirken, dass das, was wir hinzulernen, auch umgesetzt
wird, um die Versorgung von Menschen mit Diabetes zu
verbessern — dazu gehort auch die Unterstitzung in den
so wichtigen psycho-sozialen Belangen.

Mangel an Aufmerksamkeit und Stigmatisierung
machen Leben mit Diabetes noch schwieriger.
Menschen mit Diabetes sagen manchmal, dass Diabetes
zu haben, Insulin zu spritzen, anders als andere zu
essen, Blutzucker zu kontrollieren und Hypoglykamien
zu managen ihnen das Gefihl gibt, ,,anders* zu sein.

Sie sagen auch oft, dass sie sich mehr Unterstiitzung
wiinschen von ihren Familien und Freunden, dass ihnen
nahestehende Menschen Diabetes noch nicht richtig ver-
stehen. Diesen sozialen Zusammenhang von Diabetes-
Versorgung zu verstehen und zu sehen, wie er in unter-
schiedlichen Kulturen differiert, scheint ganz wesentlich
daftir zu sein, in den verschiedenen Teilen der Welt
bessere Bedingungen fiir Patienten mit Diabetes
schaffen zu kdnnen.

DAWN bietet neue Informationen. Diese Studie ist
die erste, die Einstellungen und Verhaltensweisen von
Menschen mit Diabetes und Diabetes-Versorgern in
vielen Landern untersucht. Damit stellt sie eine wichtige
neue Informationsquelle dar fir die psycho-sozialen
Erfahrungen von Menschen mit Diabetes, ihre Perspek-
tive und die Perspektive der Gesundheitsversorger.
Deshalb kann DAWN ein besseres Verstandnis wichtiger,
die Therapie-Ergebnisse bei Diabetes stark beeinflussen-
der Faktoren ermdglichen und zu Ansétzen fuhren, die
die Diabetes-Versorgung einfacher und wirkungsvoller
machen und schlieBlich die schrecklichen Auswirkungen
dieser Krankheit reduzieren. Dies ist gerade heute
besonders notwendig, da Typ 2 Diabetes sich weltweit
zu einer Epidemie entwickelt.
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Die Kosten von Diabetes und der

Diabetes-Versorgung

Stefan Bjork, PhD,

Senior Advisor & Head of
Global Health Economics,
Gesundheitspolitik

Novo Nordisk, Kopenhagen,

Epidemiologie

Die zunehmende Lebenserwartung und die wachsende
Weltbevolkerung sind der Hintergrund fiir die erwartete
explosive Zunahme von Typ 2 Diabetes. (Ein anderer
wichtiger Faktor ist der weltweit festzustellende Trend in
Richtung eines westlichen Lebensstils.) 1997 betrug die
Zahl von Menschen mit Diabetes etwa 124 Millionen,
die meisten von ihnen hatten Typ 2 Diabetes (97%). Es
wird vorausgesagt, dass diese Zahl im Jahr 2010 bereits
221 Millionen weltweit erreicht haben wird. Und fur
2025 rechnet die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
mit einem Anstieg bei den Erwachsenen (20 Jahre und
alter) auf 300 Millionen; das ist eine Steigerung von
etwa 120% uber 30 Jahre. Im Jahr 2025 werden 80%

Diabetische Komplikationen

Im Durchschnitt haben Menschen mit Diabetes eine
dreimal hohere Wahrscheinlichkeit, ins Krankenhaus zu
kommen als Menschen ohne Diabetes. Die Griinde fiir
das erhdhte Hospitalisierungsrisiko sind unterschiedlich,
wobei vendse Komplikationen das geringste Risiko

(1,7 mal erhéht) und kardiale Komplikationen das grofite
Risiko (3,1 mal erhéht) bergen. Das Sterblichkeitsrisiko
ist hoher fur Menschen mit Diabetes als fiir Menschen
ohne Diabetes: bei Menschen bis zu 44 Jahre ist es

4,2 mal héher; bei Menschen zwischen 45 und 64 Jahren
ist es 4,4 mal hher; bei den (iber 65-jahrigen ist es 3 mal
hoher.
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Danemark

der Menschen mit Diabetes in den Entwicklungslandern
leben.

Die hdchste Prévalenz haben Indien, China und die
Vereinigten Staaten von Amerika zu verzeichnen. Die
Pravalenz schwankt stark zwischen den geographischen
Regionen. Lander auBerhalb Europas mit einer Pravalenz
von 8% oder mehr sind Brasilien, Indien (Madras),
Singapur und Oman.

Aus 6konomischer Sicht muss der Schwerpunkt klar auf
die Langzeitkomplikationen des Diabetes gelegt werden,
auf ihre Behandlung sowie die Erforschung von Méglich-
keiten, die Krankheit zu heilen oder zu stoppen und so
die friihzeitige Sterblichkeit zu senken.

Betrachtet man diese Zahlen zusammen mit den Inzi-
denz- und Prévalenz-Schéatzungen, flihren sie unweiger-
lich zu erhéhten Kosten, es sei denn, die Trends kénnen
angehalten werden. Aus Sicht des Herstellers von
Gesundheitsprodukten ist es ganz wesentlich, dass die
Diabetes-Therapien wirksam und kostensparend sind;
die néchste Prioritdt kommt der kontinuierlichen Verbes-
serung von Diagnose und Behandlung zu. Deshalb
mussen die landerspezifischen Diabetes-Kosten unter-
sucht werden.



Kosten von Diabetes

In Schweden stiegen die Gesamtkosten von Diabetes
von 1.317 Mio. SEK (schwedische Kronen) im Jahr 1978
auf SEK 5.746 Mio. 1994 an, was eine 4,3-fache Zu-
nahme der Kosten in 16 Jahren bedeutet. 1994 wurden
SEK 1.324 Mio. ausgegeben fiir Diabetes-Behandlung
(inkl. Medikamente, Medizintechnik, ambulante und
stationdre Versorgung), und der verbleibende Betrag
(SEK 4.422 Mio.) musste fiir Komplikationen aufge-

Tabelle 1. Die wirtschaftliche Belastung durch Diabetes

wendet werden. Das heil’t, dass dreimal mehr Mittel in
die Behandlung von Komplikationen gesetzt werden
mussten als in die Versorgung des eigentlichen Diabetes.
Im internationalen Bereich liegen die direkten Kosten
zwischen 1,5% (Schweden 1978) und 5,8% (Finnland
1989) der gesamten Gesundheitskosten eines Landes
(Tabelle 1).

Jahr Land Gesamtkosten Gesamte Direkt- Kosten/Patient/ Gesamte Direktkosten/
(US'$) kosten (US $) Jahr (US $) Gesamte nationale Gesund-
heitsaufwendungen (%)

1978 Schweden 291 Millionen 126 Millionen - 1,5%

1994 Schweden 744 Millionen 318 Millionen 3.193 2,1%

1992 USA 91,8 Milliarden 45,2 Milliarden 17.750 5,4%

1997 USA 98,0 Milliarden 44,1 Milliarden 10.071 4,3%

1992 Frankreich 10,9 Milliarden - 8.540 1,7%

1989 Finnland - 380 Millionen 3.941 5,8%

1995 Israel - - 9.411-10.028* -

* Konventionelle und intensivierte Therapie.

Aktuelle Studien zeigen, dass die Gesundheitskosten fiir Menschen mit Diabetes fiinfmal so hoch liegen wie fur Men-
schen ohne Diabetes (Abb. 1). Die amerikanische Diabetes Gesellschaft (American Diabetes Association, ADA) verof-
fentlichte Zahlen, die belegen, dass Diabetes die filhrende Ursache fiir Blindheit und verantwortlich fur 40% Neuer-
krankungen von Nierenversagen im Endstadium ist. Das Risiko einer Beinamputation ist 15-40 mal hoher und das Risi-
ko einer Herzerkrankung sowie eines Schlaganfalls ist 2-4 mal hoher fiir Menschen mit Diabetes als fiir Menschen ohne

Diabetes.

Abbildung 1. Pro Kopf Ausgaben in den USA 1997 (in Tausend US $)
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Quelle: ADA: Economic consequences of diabetes mellitus in the US in 1997. Diabetes Care, 1998;296-309.
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Kosten der Diabetes-Versorgung

Bis heute wurden vier groRRe Studien zu Kosten von Dia-
betes und Diabetes-Versorgung publiziert: Die Diabetes
Einstellungs- und Komplikationsstudie (Diabetes Control
and Complications Trial, DCCT), die Stockholm-Studie,
die Kumamoto Studie und die United Kingdom Prospec-
tive Diabetes Studie (UKPDS). Alle vier Studien wollten
herausfinden, ob eine bessere Blutzuckereinstellung
Spatkomplikationen positiv beeinflussen wiirde. Auf
Basis dieser Information wurde eine Berechnung durch-
gefiihrt, um die zusatzlichen Kosten mit dem Ergebnis
der intensivierten Therapie zu vergleichen. Alle vier Stu-
dien zeigten, dass die intensivierte Therapie mehr kostet
als die konventionelle, dafir aber insgesamt effektiver
ist. Die Kernaussage war, dass friihzeitiger Therapie-
Beginn und intensivierte Therapie einen besseren Effekt
auf Spatkomplikationen hatte.

In der UKPDS stellten sich die Kosten ftir die konventio-
nelle Therapie tber 10 Jahre mit £ 3.655 und die der
Komplikationen mit £ 6.215 dar. Bei intensivierter Thera-
pie erhéhten sich die Behandlungskosten auf £ 4.350,
wohingegen sich die Kosten fiir die Komplikationen auf
£ 5.258 reduzierten. Demnach lagen die Gesamtkosten
fur die intensivierte Therapie niedriger als fur die
konventionelle Therapie: £ 261 (iber 10 Jahre oder £ 26
pro Jahr (keine Diskontierung).

Die Kostenschatzungen pro Qualitats-adjustiertem
Lebensjahr (quality-adjusted life year) lagen nach der
DCCT-Studie innerhalb des Kostenrahmens anderer
Krankheiten in den USA (etwa U$ 20.000 pro Qualitéts-
adjustiertem Lebensjahr). Ein Vergleich der Ergebnisse
der DCCT und der Stockholm Studie demonstrieren die
Unterschiede zwischen einzelnen Landern hinsichtlich
der Preisgestaltung und Gewohnheiten (DCCT U$ 4.500
und U$ 1.700 fiir intensivierte bzw. Standardbehand-
lung; Stockholm Studie U$ 860 bzw. U$ 390).
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Diese Studien belegen eindeutig den Stellenwert der
intensivierten Therapie. Der ndchste Schritt ist die Unter-
suchung der von klinischen Parametern, wie z. B. glyko-
syliertem Hamoglobin (HBA,,). Gilmer und Kollegen
konnten zeigen, dass die medizinischen Ausgaben im
Mittel Uber drei Jahre anstiegen, wenn der HbA,
anstieg. Sie legten auch dar, dass die hauptsachlichen
Kostenverursacher Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-
erkrankungen waren: unabh&ngig vom HbA, fiihrten
Patienten mit Diabetes und Bluthochdruck sowie einer
Herzerkrankung zu einem vierfachen Anstieg der Kosten
verglichen mit Patienten, die nur Diabetes hatten.

Im Ergebnis belegt die Studie, dass sich die Kosten der
Versorgung pro 1% Anstieg im HbA,, tiber 7% um
jeweils 10% erhéhen. Dieses Verhdltnis verandert sich
auch nicht in Bezug auf Geschlecht, Alter und Dauer des
Diabetes. In den Vereinigten Staaten liegt die Lebenser-
wartung von Menschen mit Diabetes 10 bis 15 Jahre
unter der fiir die Allgemeinbevélkerung. Mehr als 10%
der Gesundheitsausgaben flossen in die Diabetes-Ver-
sorgung und 25% der Medicare-Zahlungen wurden fir
Menschen mit Diabetes geleistet.

Andere Studien haben sich auch mit der Beziehung zwi-
schen Diabetes und kardiovaskuldren Erkrankungen
beschaftigt.

Da der urséchliche Zusammenhang noch unklar ist, gibt
es mehrere Hypothesen, die von Eastman und Keen
erortert werden. lhre wichtigste Schlussfolgerung ist,
dass Menschen mit Diabetes dann langer leben werden,
wenn die Diabetes-Therapie intensiviert ist und mit
aggressiven MalRnahmen gegen das Rauchen, erhéhte
Blutfette und hohen arteriellen Druck kombiniert wird.
Aus all diesen Argumenten wird sehr deutlich, dass die
Diabetes-Therapie intensiviert werden muss durch bes-
sere Behandlungsplane und frithzeitigere Behandlung,
und zwar nicht nur des Diabetes an sich, sondern auch
begleitender kardiovaskuldrer Erkrankungen.



Schlussfolgerungen

Die Krankheit Diabetes sollte den Gesundheits-
ministern der Lander weltweit ein groRes Anliegen
sein, insbesondere in Entwicklungslandern und
ganz besonders in Indien und China. Die Erhdhung
der Ausgaben fir Diabetes und die Verbesserung
der verfligbaren Therapien sind wesentliche Hebel
zur Senkung der Kosten, die durch unbehandelten
Diabetes entstehen. Dies scheint auch die Richtung
in der internationalen Gesundheitspolitik zu sein,

angeflihrt von der WHO und der Internationalen
Diabetes Foderation (IDF). Die Kernaussage ist hier
sehr einfach: ,,Behandlung beginnen und verbes-
sern*“. Dadurch wird ein besserer Gesundheitszu-
stand erreicht und die Lebensqualitat der Men-
schen gesteigert, was sich wiederum in einer Sen-
kung der Kosten fiir nationale Gesundheitsbudgets
niederschlagen wird.
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