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1. Einleitung: Die
Anatomie einer stillen
Pandemie

Die globale Gesundheitslandschaft
durchlauft derzeit eine der tiefgreifendsten
Transformationen der modernen
Medizingeschichte, getrieben durch den
unaufhaltsamen Anstieg nicht

Ubertragbarer Krankheiten (NCDs). Im
Zentrum dieses epidemiologischen Sturms
steht der Diabetes mellitus Typ 2, eine
komplexe metabolische Storung, die langst
die Grenzen einer reinen
"Wohlstandskrankheit" Gberschritten hat
und sich zu einer globalen Krise entwickelt
hat, die Gesundheitssysteme,
Volkswirtschaften und das soziale Geflige
gleichermaBen bedroht.

Dieser Bericht dient als fundamentale
Wissensbasis far die Erstellung
evidenzbasierter  Informationsmaterialien
und Infografiken. Er verfolgt das Ziel, die
statistische Abstraktion der
"Millionenzahlen" in greifbare Realitaten zu
ubersetzen und die Dringlichkeit der
Situation durch eine detaillierte Analyse
der historischen Entwicklung der letzten
Jahre sowie der alarmierenden Prognosen
far die kommenden Jahrzehnte zu
verdeutlichen. Basierend auf den
aktuellsten Daten des International
Diabetes Federation (IDF) Diabetes Atlas
(10. und 11. Edition), der nationalen
Diabetes-Surveillance des Robert
Koch-Instituts (RKI) sowie den Erhebungen
der Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), zeichnet dieser Bericht
ein Bild einer Krankheit, die sich in ihrer
Ausbreitung  beschleunigt, in ihrer
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Demografie verjiingt und in ihrer Atiologie
komplexer wird.

Die Relevanz dieser Analyse ergibt sich
nicht nur aus der bloBen Inzidenz, sondern
aus der "Burden of Disease" - der
Krankheitslast. Diabetes ist keine isolierte
Diagnose; sie ist ein systemischer
Risikoverstarker, der die Wahrscheinlichkeit
far kardiovaskulare Ereignisse,
Niereninsuffizienz, Erblindung und
Amputationen drastisch erhoht. In einer
Zeit, in der medizinische Durchbriiche wie
GLP-1-Rezeptoragonisten neue Hoffnung
versprechen, stehen wir paradoxerweise
vor den hochsten  Fallzahlen  der
Geschichte. Dieser Bericht wird diese
Dichotomie zwischen therapeutischem
Fortschritt und epidemiologischem
Ruckschritt detailliert beleuchten.
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2. Globale
Epidemiologie: Die
Eskalation der Zahlen
(2015-2024)

Die Analyse der globalen Datenlage
offenbart eine Dynamik, die selbst
pessimistische Modelle der Vergangenheit
ubertroffen hat. Um das AusmaB des
Problems fur Visualisierungen nutzbar zu
machen, ist ein vergleichender Blick auf die
Entwicklung der letzten Dekade
unerlasslich.

2.1 Historische Entwicklung und
Status Quo (2015-2024)

Ein Ruckblick auf die Daten des Jahres
2015 verdeutlicht die Geschwindigkeit der
Ausbreitung. Im IDF Diabetes Atlas von
2015 wurde die Zahl der Erwachsenen
(20-79 Jahre) mit Diabetes weltweit auf
415 Millionen geschétzt.! Damals wurde
prognostiziert, dass diese Zahl bis zum
Jahr 2040 auf 642 Millionen ansteigen
wdrde.

Die Realitat hat diese Modelle jedoch
schneller eingeholt als erwartet. Bereits im
Jahr 2021 berichtete die 10. Edition des IDF
Atlas von 537 Millionen Betroffenen.? Nur
drei Jahre spater, im aktuellen Datenstand
far 2024, verzeichnen wir bereits 589
Millionen Erwachsene mit Diabetes.?
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Interpretation fir Infografiken:

Eine Visualisierung sollte nicht nur die
absoluten Balken zeigen, sondern die
Verklrzung der Zeitrdume, in denen jeweils
100 Millionen neue Falle hinzukommen.
Wahrend es friher Jahrzehnte dauerte,
vollzieht sich dieser Sprung nun in wenigen
Jahren. Die Kurve ist nicht linear, sondern
zeigt exponentielle Zuge, insbesondere
wenn man die Dunkelziffer bertcksichtigt.

2.2 Die geographische
Verschiebung der Last

Ein zentrales Narrativ, das in der
offentlichen Wahrnehmung oft fehlt, ist die
Verschiebung des Diabetes von einer
Krankheit des "Globalen Nordens" hin zu
einer massiven Belastung des "Globalen
Sudens". Wahrend Europa und
Nordamerika mit hohen absoluten Zahlen
kampfen, finden die dramatischsten
relativen Anstiege in Regionen statt, deren
Gesundheitssysteme am wenigsten darauf
vorbereitet sind.

Die Daten flir 2024 zeigen eine ungleiche
Verteilung des Wachstums bis 2050 “:

e Afrika (AFR): Hier wird ein
explosionsartiger Anstieg um 142 %
erwartet, von 24,6 Millionen (2024) auf
59,5 Millionen (2050). Dies st
getrieben durch schnelle
Urbanisierung und das Ubernehmen
westlicher  Ernahrungsgewohnheiten
("Nutrition Transition").

e Mittlerer Osten & Nordafrika
(MENA): Ein Anstieg um 92 % wird
prognostiziert (von 72,4 Mio. auf 139
Mio.). Diese Region weist bereits jetzt
einige der hochsten Pravalenzraten
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der Welt auf.

e Sidostasien (SEA): Ein Zuwachs von
73 % (von 106,9 Mio. auf 184,5 Mio.).

e Europa (EUR): Im Vergleich dazu wirkt
der Anstieg um 10 % (von 65,6 Mio.
auf 72,4 Mio.) moderat. Dies darf
jedoch  nicht als  Entwarnung
missverstanden werden. In Europa ist
das Wachstum primar demografisch
bedingt (alternde Bevolkerung), was
bedeutet, dass die Komplexitat und
die Kosten pro Fall steigen, auch wenn
die Neuerkrankungsraten langsamer
wachsen als in Afrika.*

Soziookonomische Implikation:

Uber 80 % der Menschen mit Diabetes
leben in Landern mit niedrigem oder
mittlerem Einkommen (LMICs).8 Dies
widerlegt den Mythos, Diabetes sei
ausschlieBlich ein Problem des
Wohlstands. Es ist vielmehr ein Problem
der Urbanisierung ohne entsprechende
Gesundheitsinfrastruktur.

www.diabetesfrei-leben.de
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Tabelle 1: Beschleunigung der globalen Diabetes-Pravalenz (2015-2050)

Jahr Anzahl Globale Anmerkung zur Dynamik
(Datenquelle) Erwachsener Pravalenz
mit Diabetes
(20-79 Jahre)
2015 (IDF 7. Ed.) 415 Millionen 8,8% Basismessung flr diesen Bericht.'
2019 (IDF 9. Ed.) 463 Millionen 9,3 % Beschleunigtes Wachstum in
Schwellenlandern.®
2021 (IDF 10. 537 Millionen 10,5 % Sprunghafter Anstieg, teilweise
Ed.) methodisch bedingt, aber realer
Trend.?
2024 (IDF 11. 589 Millionen 11 % Aktueller Status Quo: 1von 9
Ed.) Erwachsenen betroffen.*
2030 643 Millionen - Die Schwelle von 600 Mio. wird
(Prognose) deutlich vor 2030 (iberschritten.?
2045 783 Millionen - Urspriingliche Langzeitprognose.?
(Prognose)
2050 853 Millionen 12,2 % Langzeit-Szenario: 1 von 8
(Prognose) Erwachsenen betroffen.®

www.diabetesfrei-leben.de
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3. Die Situation in den
Industrienationen: USA,
Europa und Deutschland
im Vergleich

Fir die Zielgruppe der  “breiten
Bevolkerung" in westlichen Landern ist der
Vergleich  zwischen den USA (als
Warnsignal) und der lokalen Situation
(Europa/Deutschland) besonders instruktiv.

3.1 USA: Der Blick in die
Zukunft?

Die Vereinigten Staaten dienen
epidemiologisch oft als "Kristallkugel" fir
Trends, die zeitversetzt auch Europa
erreichen. Die aktuellen Zahlen der CDC
(National Diabetes Statistics Report 2024)
sind alarmierend.

e Pravalenz: 38,4 Millionen Menschen
haben Diabetes, was 11,6 % der
Gesamtbevélkerung entspricht.”

e Pradiabetes: Noch
besorgniserregender ist die Zahl der
Menschen mit Vorstufen des Diabetes.
Etwa 98 Millionen Erwachsene -
mehr als jeder dritte Erwachsene in
den USA - haben Pradiabetes.’® Dies
stellt ein riesiges Reservoir fur
zukunftige Manifestationen dar.

e Ethnische Disparitaten: Die
Pravalenz ist nicht gleich verteilt. Sie
liegt bei amerikanischen Ureinwohnern
und Alaska Natives bei fast 15 %, bei
Schwarzen nicht-hispanischen
Erwachsenen bei ca. 12,1 % und bei
Hispanoamerikanern bei 11,8 %,
verglichen mit 74 % bei weiBen
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Erwachsenen.’ Diese Zahlen
verdeutlichen die Rolle struktureller
Benachteiligung und des Zugangs zu
gesunder Nahrung.

3.2 Europa: Ein heterogener
Kontinent

Europa zeigt ein geteiltes Bild. Wahrend
skandinavische Lander oft niedrigere Raten
aufweisen, kampfen Lander in Sid- und
Osteuropa sowie Deutschland mit hohen
Zahlen.

e Gesamtlast: 2024 leben ca. 66
Millionen Menschen in der
IDF-Region Europa mit Diabetes."

e Kostenintensitat: Europa hat die
zweithochsten Pro-Kopf-Kosten
weltweit (ca. 2.951 USD pro Patient).
Die Gesamtausgaben beliefen sich
2024 auf geschatzte 193 Milliarden
USD.” Dies spiegelt den hohen
Standard der Versorgung wider, aber
auch die Last der chronischen
Behandlung einer alternden
Patientenpopulation.

e Typ-1-Fokus: Europa verzeichnet die
weltweit hochste Anzahl an Kindern
und Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes
(ca. 295.000).> Obwohl der Fokus
dieses Berichts auf Typ 2 liegt, ist dies
fir die  Gesamtbelastung  der
padiatrischen Versorgung relevant.

3.3 Deutschland: Detaillierte

Bestandsaufnahme und Trends
Deutschland nimmt innerhalb Europas eine
Spitzenposition  bei den  absoluten

Fallzahlen ein und weist spezifische
Charakteristika auf, die in der nationalen
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Surveillance des RKI dokumentiert sind.

3.3.1 Pravalenz und Fallzahlen

Die Datenlage in Deutschland ist komplex,
da verschiedene Erhebungsmethoden
(GKV-Abrechnungsdaten vs. RKI-Surveys
wie GEDA) leicht unterschiedliche, aber in
der Tendenz eindeutige Bilder liefern.

e Diagnostizierte Falle: Basierend auf
Abrechnungsdaten der gesetzlichen
Krankenversicherungen und
Hochrechnungen des  Deutschen
Gesundheitsberichts Diabetes 2025
lag die Zahl der Menschen mit
dokumentiertem Typ-2-Diabetes im
Jahr 2023 bei mindestens 8,9
Millionen."

e Gesamtbetroffene: Addiert man die
geschatzte Dunkelziffer hinzu, leben in
Deutschland ca. 11 Millionen
Menschen mit Diabetes."

e Trend: Die Pravalenz des bekannten
Diabetes stieg von 5,8 % im Jahr 2003
auf Uber 10-12 % im Jahr 2023."
Dies ist eine Verdopplung innerhalb
von zwei Jahrzehnten.

3.3.2 Regionale und soziale
Unterschiede (Der “Social Gradient")

Fir Infografiken ist die Darstellung des
sozialen Gefalles in Deutschland besonders
wirkmachtig. Diabetes ist in Deutschland
signifikant mit sozialer Benachteiligung
assoziiert.

e Bildung: Erwachsene mit niedrigem
Bildungsstatus weisen eine Pravalenz
von 16,2 % auf. Im Vergleich dazu liegt
die Pravalenz bei Erwachsenen mit
hohem Bildungsstatus bei nur 6,0 %."
Das Erkrankungsrisiko ist also fast
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dreifach erhoht.

e Regionale Deprivation: Menschen,
die in den soziookonomisch am
starksten benachteiligten Regionen
Deutschlands leben, haben ein
2,4-fach hoheres Risiko, an
Typ-2-Diabetes zu erkranken, als
Menschen in wohlhabenden
Regionen.” Dieser Befund gilt fir
Manner und Frauen gleichermaBen
und verstarkt sich mit zunehmendem
Alter.

e Ost-West-Gefalle: Historisch bedingt
und korreliert mit soziookonomischen
Faktoren, weisen die neuen
Bundeslander (Ostdeutschland)
tendenziell hohere Pravalenzraten auf
als die alten Bundeslander.™

4, Demografische
Tiefenanalyse:
Geschlecht und Alter

Die Analyse "wer" erkrankt, offenbart
wichtige  Verschiebungen, die  fir
praventive MaBnahmen entscheidend sind.

4.1 Geschlechterspezifische
Unterschiede (Manner VS.
Frauen)

Die Daten zeigen eine klare Dimorphie im
Erkrankungsgeschehen, die sowohl
biologische als auch verhaltensbedingte
Ursachen hat.

e Pravalenz in Deutschland: Manner
sind haufiger betroffen. Die Pravalenz
liegt bei Mannern bei 11,6 %, wahrend
sie bei Frauen bei 9,0 % liegt."
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4.2
Verjliingung der Krankheit

Biologische Mechanismen:

o Manner: Diagnosen erfolgen oft in
jungeren Jahren und bei einem
niedrigeren Body-Mass-Index
(BMI) als bei Frauen. Manner
neigen biologisch starker zu
viszeralem Fett (Bauchfett),
welches metabolisch aktiver und
schadlicher ist als das subkutane
Fett, das bei Frauen (vor der
Menopause) haufiger vorkommt."”

o Frauen: Frauen sind durch
Ostrogene bis zur Menopause
relativ  geschutzt. Nach der

Menopause gleicht sich das Risiko
an. Ein spezifischer Risikofaktor
fur Frauen ist der
Gestationsdiabetes (GDM). Eine
Schwangerschaft wirkt wie ein
"Stresstest" far die
Bauchspeicheldrise; tritt  hier
Diabetes auf, ist das Risiko fur
einen spateren manifesten
Typ-2-Diabetes extrem erhoht."”
Outcome-Disparitaten: Obwohl
Manner haufiger erkranken, ist die
Prognose flur Frauen oft schlechter,
sobald die Erkrankung besteht. Frauen
mit Typ-2-Diabetes haben ein um 27
% hoheres Risiko fir Schlaganfalle
und ein um 44 % hoheres Risiko fur

koronare Herzkrankheiten im
Vergleich zu Mannern mit Diabetes.”
Zudem erhalten Frauen

leitlinienbasierte Therapien zur
Risikoreduktion seltener als Manner."”

Alterstendenzen: Die

Traditionell als "Altersdiabetes" bezeichnet,

ist Typ-2-Diabetes langst keine Krankheit
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des Alters mehr. Zwei gegenlaufige Trends
pragen das Bild:

1.

Alterung der Kohorte: Aufgrund der
besseren medizinischen Versorgung
leben Menschen langer mit Diabetes.
Die hochste Pravalenz in Deutschland

findet sich in der Altersgruppe ab 80

Jahren mit 22,5 %." Dies fihrt zu

einer Multimorbiditatskrise in der

Pflege.

Youth-Onset Type 2 Diabetes: Der

besorgniserregendste Trend ist der

Anstieg der Neuerkrankungen

(Inzidenz) bei jungen Menschen.

o Globale Daten: Die Inzidenzrate
steigt am starksten in der
Altersgruppe  der  15-  bis
39-Jahrigen. Besonders deutlich
ist der Anstieg bei Jugendlichen
(15-19  Jahre) und jungen
Erwachsenen (20-24 Jahre).%°

o Langzeitfolgen: Wer mit 20
erkrankt, verliert im Durchschnitt
bis zu 14 Lebensjahre und ist
Jahrzehnte langer den toxischen
Effekten des Blutzuckers
ausgesetzt. Dies fihrt dazu, dass
schwere Komplikationen
(Nierenversagen, Erblindung)
bereits im Alter von 40 oder 50
Jahren auftreten - mitten im
Erwerbsleben.?’
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5. Die Dunkelziffer: Das
unsichtbare Risiko

Ein wesentlicher Teil des "Eisbergs"
Diabetes liegt unter der Wasseroberflache.
Die Dunkelziffer umfasst Menschen, die
bereits pathologische Blutzuckerwerte
haben, aber noch keine Diagnose erhalten
haben.

5.1 AusmaB der Unwissenheit

e Global: Etwa 43 % aller Erwachsenen
mit Diabetes (ca. 252 Millionen
Menschen) sind nicht diagnostiziert.*
In Landern mit niedrigen Einkommen
liegt dieser Anteil oft bei tber 80 %.

e Deutschland: Das RKI schatzt die
Dunkelziffer konservativ auf
mindestens 2 Millionen Menschen."”
Andere Modelle legen nahe, dass auf
jeden diagnostizierten Fall etwa ein
unentdeckter Fall kommen konnte, was
die Gesamtzahl deutlich erhohen
wirde.

e USA: Hier wissen etwa 22,8 % der
Betroffenen (8,7 Millionen) nichts von
ihrer Erkrankung.’

5.2 Warum ist die Dunkelziffer
so hoch?

Typ-2-Diabetes verlauft oft jahrelang
symptomarm. Klassische Symptome wie
starker Durst (Polydipsie) oder haufiges
Wasserlassen (Polyurie) treten oft erst bei
sehr hohen Blutzuckerwerten auf. In der
Phase davor (Pradiabetes und friher
Diabetes) schadigt der Zucker bereits
GefaBe und Nerven ("stille
Komplikationen").
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e Diagnostische Licke: Oft wird
Diabetes erst diagnostiziert, wenn ein
Herzinfarkt auftritt oder Sehstoérungen
bemerkt werden.
Screening-Untersuchungen wie der
"Check-up 35" in Deutschland sind
essenziell  werden  aber  nicht
flachendeckend wahrgenommen.

6. Ursachenforschung:
Warum explodieren die
Zahlen?

Die Atiologie des Typ-2-Diabetes ist
komplexer als die simple Formel "zu viel
Zucker und zu wenig Bewegung".

6.1 Die Rolle ultra-verarbeiteter
Lebensmittel (UPF)

Neue Forschungen aus den Jahren 2024
und 2025 ricken die Qualitat der Nahrung
in den Fokus, nicht nur die Kalorienmenge.

e Evidenz: Meta-Analysen zeigen, dass
der Konsum von ultra-verarbeiteten
Lebensmitteln (UPF) das Risiko fur
Typ-2-Diabetes dosisabhangig erhoht.
Ein moderater Konsum steigert das
Risiko um 12 %, ein hoher Konsum um
31%.”

e Schwellenwert: Es gibt Hinweise auf
einen "Kipppunkt" bei einem Konsum
von mehr als 300 Gramm UPF pro
Tag, ab dem das Risiko exponentiell
steigt.

e Mechanismen: Neben Zucker und
Fett spielen Zusatzstoffe eine Rolle.
Emulgatoren und
Konservierungsstoffe ~ kénnen  das
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Mikrobiom (Darmflora) schadigen und
Entzindungen fordern, die wiederum
Insulinresistenz beguinstigen.” Zudem
haben diese Lebensmittel eine geringe
Sattigungswirkung und eine hohe
Energiedichte.

6.2 Umwelt und Lebensstil

e Obesogene Umgebung: Die moderne
Stadtplanung fordert Inaktivitat
(Autozentrierung) und den Konsum
ungesunder Nahrung ("Food Swamps"
- Gebiete mit hoher Dichte an
Fast-Food-Angeboten).

e Stress und Schlaf: Chronischer
Stress und Schlafmangel erhéhen den
Cortisolspiegel, was  direkt zu
Insulinresistenz fuhrt.

e Genetik vs. Epigenetik: Wahrend die
Gene die "Pistole laden”, druckt die
Umwelt den "Abzug". Epigenetische
Veranderungen, die durch den
Lebensstil der Eltern (und sogar
GroBeltern) verursacht wurden,
konnen das Risiko der nachsten
Generation beeinflussen.

7. Tendenzen in Medizin
und Technologie: Ein
Paradigmenwechsel

Trotz der dusteren Epidemiologie erleben
wir derzeit eine Revolution in der
Diabetologie, die das Potenzial hat, die
Prognosen zu verandern.
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71 Die GLP-1 Revolution
(Wegovy, Ozempic, Mounjaro)

Die Einflhrung von
GLP-1-Rezeptoragonisten und  dualen
Agonisten  (GLP-1/GIP)  markiert den
groBten pharmakologischen Durchbruch
seit der Entdeckung des Insulins.

e Paradigmenwechsel: Die Therapie
verschiebt sich von einer rein
"glukozentrischen" Sicht (Blutzucker
senken) hin zu einer "gewichts-" und
"kardiometabolischen" Sicht.

e Wirkung: Diese Medikamente flhren
zu Gewichtsverlusten von 15-20 %
und senken signifikant das Risiko fur
Herzinfarkte und Schlaganfalle.®

e Pravention: Studien zeigen, dass
GLP-1-Agonisten das Risiko, von
einem Pradiabetes zu  einem
manifesten Diabetes zu konvertieren,
um bis zu 72 % senken kénnen.?’

e Verbreitung: Der  Anteil von

GLP-1-Therapien an

Erstverschreibungen ist in den USA

von 3 % (2021) auf prognostizierte 23

% (2025) gestiegen.?®

Herausforderung: Die hohen Kosten

und Lieferengpasse limitieren derzeit

noch den breiten Einsatz als primares

Praventionsmittel in der

Gesamtbevolkerung.
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7.2 Diabetes-Remission: Heilung
auf Zeit?

Lange galt Typ-2-Diabetes als chronisch
fortschreitend und unheilbar. Dieses
Dogma ist gefallen.

e Definition: Remission bedeutet das
Erreichen normaler Blutzuckerwerte
(HbA1c < 6,5 %) ohne medikamentdse
Therapie fir mindestens 3 Monate.

e Schliissel: Der Schliussel ist
signifikanter Gewichtsverlust (oft >
10-15 kg), der das Fett aus der Leber
und der Bauchspeicheldrise entfernt
und die Beta-Zell-Funktion reaktiviert
(DIRECT-Studie).

e Realitat: In der Routineversorgung
erreichen derzeit ca. 3-5 % der
Patienten eine Remission.”  Mit
strukturierteren  Programmen  und
Unterstitzung durch GLP-1 konnte
diese Rate deutlich steigen. Remission
senkt das Risiko fir Nieren- und
Herzkrankheiten um 33-40 %.%'

7.3 Technologisierung

e CGM fur alle: Kontinuierliche
Glukosemesssysteme (Sensoren am
Arm), urspringlich fur Typ-1-Diabetes
entwickelt, werden zunehmend auch
bei Typ-2 eingesetzt. Sie ermoglichen
ein direktes Biofeedback ("Was macht
die Banane mit meinem Zucker?") und
fordern Verhaltensanderungen.

e Digitale Gesundheitsanwendungen
(DiGA): "Apps auf Rezept" bieten
strukturierte Schulungen und
Lifestyle-Coaching, um die Licke
zwischen Arztbesuchen zu schlieBen.
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8. Prognose 2050:
Szenarien fur
Deutschland und die
Welt

8.1 Das Basisszenario (Business
as Usual)

Ohne drastische Interventionen wird die
Zahl der Menschen mit Diabetes weltweit
auf 853 Millionen im Jahr 2050 ansteigen
(+45 % gegeniber 2024).* In Deutschland
konnte die Zahl der Falle auf 11 bis 12
Millionen klettern, getrieben durch die
demografische Alterung.”

8.2 Das
Damoklesschwert

okonomische

Die Kosten werden explodieren. Bereits
heute gibt Deutschland ca. 39 Milliarden
Euro jahrlich fur direkte Diabeteskosten
aus (Platz 4 weltweit).” Bis 2040 konnten
die jahrlichen Pro-Kopf-Kosten auf bis zu
9.000 £ fir Typ-2-Diabetes steigen.*? Dies
bedroht die Finanzierbarkeit  des
Solidarsystems.

8.3 Optimistisches Szenario

Sollte es gelingen, durch aggressive
Pravention (z.B. Zuckersteuer,
Werbeverbote far ungesunde
Kinderlebensmittel) und den breiten
Einsatz von GLP-1-Analoga die Inzidenz
jahrlich um 2 % zu senken, koénnte der
Anstieg in Deutschland auf ca. 84
Millionen begrenzt werden."™
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9. Informationen fur die
breite Bevolkerung
(Pravention&Handlungs-
empfehlungen)

Fir die geplante Aufklarungskampagne
sind folgende Punkte essenziell um die
Bevolkerung nicht nur zu warnen, sondern
zu empowern.

9.1 Die "Planetary Health Diet"
als Schutzschild

Es muss keine radikale Diat sein. Studien
zeigen, dass eine Ernahrung, die gut fir
den Planeten ist, auch gut gegen Diabetes
wirkt.

e Konzept: Weniger rotes und
verarbeitetes Fleisch, mehr Pflanzen,
Hulsenfriichte und Nusse.

e Effekt: Eine hohe Adharenz zur
"Planetary Health Diet" senkt das
Diabetesrisiko um 32 %.** Dies ist eine
positive Botschaft: Klimaschutz ist
Gesundheitsschutz.

9.2 Bewegung als Medikament

Muskeln sind das groBte
Glukose-Verbrauchsorgan des Korpers.
RegelmaBiges Krafttraining verbessert die
Insulinsensitivitat sofort. Schon "Snacks"
an Bewegung (z.B. zligiges Spazieren nach
dem Essen) glatten Blutzuckerspitzen
signifikant.

9.3 Warnzeichen erkennen

Jeder Burger sollte die Symptome kennen,
aber auch wissen, dass sie fehlen konnen.

www.diabetesfrei-leben.de

Symptome: Durst, haufiges
Wasserlassen, Mudigkeit, schlechte
Wundheilung, Sehstérungen.

Risikotest: Der Deutsche
Diabetes-Risiko-Test (DRT) sollte breit
beworben werden. Alter > 45,
Ubergewicht, familidre Vorbelastung
und Bluthochdruck sind Grinde fir
einen sofortigen Check-up.
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Globaler Statusbericht zur Epidemiologie des Typ-2-Diabetes

Eine umfassende Analyse der Pravalenzdynamik, Prognostik und sozio6konomischen Implikationen (2015-2050)

10. Zusammenfassung
der Daten fur
Infografiken

Globaler Anstieg der Diabetesfalle (Typ-2).

2015: 415 Mio.
2019: 463 Mio.
2021: 537 Mio.
2024: 589 Mio.
2050 (Prognose): 853 Mio.
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1000
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[
2015 2019 2021 2024 2050

Graphik 1: Die globale Diabetes-Explosion:
Eine halbe Milliarde und mehr

Highlight: Der Anstieg beschleunigt sich.

Deutschland im Fokus
"Volkskrankheit Nummer 1 in Deutschland"

Diagnostiziert: 8,9 Millionen.
Dunkelziffer: +2,0 Millionen (Der
unsichtbare Teil).

Gesamt: ~11 Millionen.

Manner: 11,6 % Pravalenz.

Frauen: 9,0 % Pravalenz.
Bildungsfaktor: Niedrige Bildung
(16,2 %) vs. Hohe Bildung (6,0 %)

www.diabetesfrei-leben.de

Der Eisberg der Unwissenheit

e Uber Wasser: 59 % der weltweiten
Falle (Diagnostiziert).

e Unter Wasser: 41-43 % der Falle
(Undiagnostiziert / Dunkelziffer).

e ‘"Fast die Halfte aller Menschen mit
Diabetes weiB nichts von ihrer Gefahr."

Die Risikospirale

1. Umwelt:
Ultra-verarbeitete Lebensmittel
(>3009g/Tag) + Bewegungsmangel.

2. Korper: Viszerales Bauchfett +
Muskelabbau.

3. Stoffwechsel: Insulinresistenz (Zellen
reagieren nicht mehr).

4. Ergebnis: Typ-2-Diabetes.

5. Folgen: Herzinfarkt, Schlaganfall,
Nierenschaden (wenn unbehandelt).
Hoffnung durch Wandel
e Risiko ohne Planetary Health Diet: 100
% (Basis).
e Risiko MIT Planetary Health Diet: -32
%.

e Risiko-Senkung durch Remission: -40
% fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Dieser Bericht bestatigt: Die
Diabetes-Pandemie ist eine der groBten
gesundheitlichen Herausforderungen des
21. Jahrhunderts. Doch wir sind nicht
wehrlos. Durch Verstandnis der Daten,
gezielte Pravention und Nutzung moderner
Therapien lasst sich der Trend brechen.
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Alltag aus erster Hand. Er nutzt seine
Expertise in der Datenanalyse, um die
komplexen Zusammenhange der
Stoffwechsel-Wissenschaft und die neuen
internationalen Leitlinien (wie die
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