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der Landesregierung
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Diabetes in Brandenburg

Wortlaut der Kleinen Anfrage Nr. 963 vom 05.08.2015:

Diabetes mellitus ist die haufigste Erkrankung des Stoffwechsels. Aktuelle Daten der
AOK Nordost zeigen, dass von deren Brandenburger Versicherten 13% an einer der
beiden Hauptformen des Diabetes (Typ 1 vs. Typ 2) erkrankt sind. Der bundesweite
Anteil Erkrankter wird auf 8% geschétzt. Dabei ist der tUberwiegende Teil der Patien-
tinnen, darunter immer héaufiger Kinder und Jugendliche, von einem Typ 2 Diabetes
betroffen. Diese Erkrankung wird insbesondere durch Bewegungsmangel und unge-
sunde Ernahrung verursacht. Das Robert-Koch-Institut hat zudem einen Zusammen-
hang zum soziobkonomischen Status der Patientlnnen festgestellt. Je armer ein
Mensch ist, desto grof3er ist die Wahrscheinlichkeit, an Diabetes zu erkranken. Der
Vorstandsvorsitzende der Deutschen Diabetes-Hilfe zieht hierzu folgenden Vergleich:
Diabetes hat im bessergestellten Hamburg Blankenese eine Auftretenshaufigkeit von
4,3 Prozent, in Bad Belzig dagegen von 13,5 Prozent. Inshesondere weisen Kinder
aus sozial benachteiligten Familien ein Erndahrungs- und Bewegungsverhalten auf,
dass die Entstehung eines Typ 2 Diabetes fordert. Die Auswirkungen der Erkrankung
kénnen gravierend sein: Typische Folgeschaden sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Erkrankungen des Nervensystems und/oder Nierenerkrankungen. Zunehmend mehr
Menschen in Brandenburg missen aufgrund eines Typ 2 Diabetes im Krankenhaus
behandelt werden'. Allerdings sind Therapie und Schwere der Folgeerkrankungen
abhangig von der Auspragung der Erkrankung. Bei einer frhen Diagnosestellung
reicht oft eine Anderung des Lebensstils zur Normalisierung des Stoffwechsels aus.

Ich frage die Landesregierung:

1. Wie hat sich die Pravalenz des Diabetes mellitus in Brandenburg in den letzten
zehn Jahren entwickelt? Bitte aufschliisseln nach:
a) Typ 1 und Typ 2 Diabetes,
b) Altersgruppen,
c) Geschlecht,
d) regionalen Unterschieden,
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e) soziookonomischen Merkmalen/Sozialstatus.

2. Wie haben sich die Risikofaktoren zur Entwicklung eines Typ 2 Diabetes in den
verschiedenen Altersgruppen in den letzten zehn Jahren entwickelt, bezogen auf:
f) Ubergewicht/Adipositas,

g) Bewegungsmangel.

3. Gibt es weitere Risikofaktoren, die von der Landesregierung fur die Entwicklung
eines Typ 2 Diabetes identifiziert werden? Wenn ja, welche?

4. Die Landesregierung hat die Bekdmpfung von Kinderarmut priorisiert. Verfugt die
Landesregierung Uber Strategien zur Verminderung sozial bedingter Ungleichheit
von Gesundheitschancen? Wenn ja, welche? Wenn nein, warum lasst sie dieses
Thema im Rahmen der Armutsbekampfung aul3en vor?

5. Welche Grinde sieht die Landesregierung fur die deutlich erhdhte Pravalenzrate
des Typ 2 Diabetes in Brandenburg im Vergleich zum Bundesdurchschnitt? Gibt
es Unterschiede zu der Gesundheitspolitik anderer Bundeslander, in denen die
Pravalenzrate des Typ 2 Diabetes geringer ist?

6. Plant die Landesregierung auf relevante Akteure aus der Gesundheitshilfe und
den Alltagswelten einzuwirken, um beispielsweise eine verbesserte Risikowahr-
nehmung in der Bevolkerung zu schaffen oder zur Unterstlitzung einer Lebenssti-
landerung?

a) Wenn ja, mit welchen?
b) Wenn nein, warum nicht?

7. Welche Meinung vertritt die Landesregierung hinsichtlich der Implementierung
einer Nationalen Diabetesstrategie? Wird sie sich auf Bundesebene fir dieses
Ziel einsetzen?

Namens der Landesregierung beantwortet die Ministerin fiir Arbeit, Soziales, Ge-
sundheit, Frauen und Familie die Kleine Anfrage wie folgt:

Frage 1. Wie hat sich die Pravalenz des Diabetes mellitus in Brandenburg in den
letzten zehn Jahren entwickelt? Bitte aufschliisseln nach:

a) Typ 1 und Typ 2 Diabetes,

b) Altersgruppen,

C) Geschlecht,

d) regionalen Unterschieden,

e) soziobkonomischen Merkmalen/Sozialstatus.

zu Frage 1: Die erfragten Daten existieren nicht, deshalb konnen keine Aussagen
getroffen werden.

Frage 2: Wie haben sich die Risikofaktoren zur Entwicklung eines Typ 2 Diabetes in
den verschiedenen Altersgruppen in den letzten zehn Jahren entwickelt, bezogen
auf:

f) Ubergewicht/Adipositas,

s)] Bewegungsmangel.

Zu Frage 2: Hierzu koénnen lediglich fir Kinder und Jugendliche im Rahmen der
Schuleingangs- und Schulausgangsuntersuchungen (10. Jahrgangsstufe) im Land
Brandenburg sowie nur zum sekundaren Risikofaktor Adipositas Einschatzungen
vorgenommen werden. Daten liefert die Gesundheitsplattform des Landesamtes fur
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz unter
www.gesundheitsplattform.brandenburg.de. Zu anderen Altersgruppen und zum Ri-
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sikofaktor Bewegungsmangel liegen keine Erkenntnisse vor. Der Anteil der Einschi-
lerinnen und Einschiler mit einer Adipositas hat seit 2004 im Trend abgenommen:
von 2004 bis 2014 bei Madchen von 5,2 % auf 3,9 % und bei Jungen von 4,2 % auf
3,1 % (Datenquelle: Einschulungsuntersuchung). Bei Jugendlichen ist hingegen ein
zunehmender Trend zu verzeichnen. Von 2005 bis 2014 bei M&dchen von 7,0 % auf
8,5 % und bei Jungen von 7,1 % auf 9,9 % (Datenquelle: Untersuchung der Zehnt-
klassler/-innen bzw. Schulabganger/-innen). Ein Bewegungsmangel wird bei den kin-
der- und jugendarztlichen Untersuchungen nicht erfasst, sondern nur der medizini-
sche Befund einer Bewegungsstérung.

Frage 3: Gibt es weitere Risikofaktoren, die von der Landesregierung fur die Entwick-
lung eines Typ 2 Diabetes identifiziert werden? Wenn ja, welche?

zu Frage 3: Bewegungsmangel und Fehlernahrung sind sekundére Risikofaktoren.
Als primarer Risikofaktor ist die genetische Disposition zu sehen.

Frage 4: Die Landesregierung hat die Bekampfung von Kinderarmut priorisiert. Ver-
fugt die Landesregierung Uber Strategien zur Verminderung sozial bedingter Un-
gleichheit von Gesundheitschancen? Wenn ja, welche? Wenn nein, warum lasst sie
dieses Thema im Rahmen der Armutsbekampfung auf3en vor?

zu Frage 4: Strategien und Mal3inahmen zur Verminderung sozial bedingter Un-
gleichheit von Gesundheitschancen sind seit vielen Jahren im Land Brandenburg
etabliert. Insbesondere wird auf das im Jahre 2004 gegrindete Bindnis Gesund
Aufwachsen (www.buendnis-gesund-aufwachsen.de) und auf die Koordinierungsstel-
le Gesundheitliche Chancengleichheit (www.gesundheitliche-chancengleichheit.de)
verwiesen. Gesundheitliche Chancengleichheit in Brandenburg verbessern und die
Gesundheitsforderung bei sozial Benachteiligten unterstitzen, das sind sowohl Leit-
ziele des landesweiten Bindnisses Gesund Aufwachsen als auch der Koordinie-
rungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit. Schwerpunkte sind beispielsweise
die Gesundheitsforderung bei von Armut betroffenen Kindern und Jugendlichen so-
wie die Realisierung kommunaler Partnerprozesse "Gesund aufwachsen fur alle!"
(www. inforo-online.de). Das Thema ,Verminderung sozial bedingter Ungleichheit
von Gesundheitschancen® ist im Rahmen der Armutsbekampfung verankert.

Frage 5: Welche Grinde sieht die Landesregierung fur die deutlich erhéhte Pra-
valenzrate des Typ 2 Diabetes in Brandenburg im Vergleich zum Bundesdurch-
schnitt? Gibt es Unterschiede zu der Gesundheitspolitik anderer Bundeslander, in
denen die Pravalenzrate des Typ 2 Diabetes geringer ist?

zu Frage 5: Eine gesicherte Datenlage gibt es nicht. Deshalb kann nicht eingeschétzt
werden, ob und gegebenenfalls weshalb die Pravalenz in Brandenburg héher ist als
im Bundesdurchschnitt. Hierfir maf3gebliche Unterschiede in der Gesundheitspolitik
werden nicht gesehen.

Frage 6: Plant die Landesregierung auf relevante Akteure aus der Gesundheitshilfe
und den Alltagswelten einzuwirken, um beispielsweise eine verbesserte Risikowahr-
nehmung in der Bevolkerung zu schaffen oder zur Unterstitzung einer Lebensstilan-
derung?

a) Wenn ja, mit welchen?

b) Wenn nein, warum nicht?
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zu Frage 6: Es wird auf die vielfaltigen Malinahmen im Rahmen des Biindnisses Ge-
sund Aufwachsen, insbesondere der Arbeitsgruppen ,Bewegung, Ernahrung und
Stressbewaltigung“ sowie ,Frihe Hilfen und Padiatrische Versorgung“ hingewiesen.
Ebenso beschaftigt sich das Bindnis Gesund Alter werden im Land Brandenburg
(www.buendnis-gesund-aelter-werden.de) mit Themen einer verbesserten Risiko-
wahrnehmung in der Bevolkerung und Unterstitzung einer Lebensstilanderung.

Frage 7: Welche Meinung vertritt die Landesregierung hinsichtlich der Implementie-
rung einer Nationalen Diabetesstrategie? Wird sie sich auf Bundesebene fir dieses
Ziel einsetzen?

zu Frage 7: Die Implementierung einer nationalen Strategie wird unterstitzt. Bran-
denburg ist in die Prozesse auf Bundesebene eingebunden.



