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Diabetes und das Risiko für die Entwicklung
von Morbus Parkinson: eine Studie aus
 Dänemark

Hintergrund
■ Insulin fördert die Aufrechterhaltung einer

gesunden Hirnfunktion.
■ Bereits in früheren Studien haben sich Zu-

sammenhänge zwischen dem Auftreten
von Diabetes im mittleren Lebensalter und
der Entwicklung von neurodegenerativen
Erkrankungen wie Morbus Parkinson ange-
deutet. So wurde beispielsweise in einer
großen Studie von Rönnemaa et al. nach-
gewiesen, dass eine Insulinresistenz bei
Männern im mittleren Alter zu einer höheren
Inzidenz von Morbus Alzheimer führt.

Zielsetzung der Studie
■ Prüfung des Zusammenhangs zwischen

einem diagnostizierten Diabetes in der
Anamnese bzw. der Anwendung von Anti-
diabetika und dem Auftreten von Morbus
Parkinson

■ Untersuchung der Frage, ob sich verschie-
dene Diabetestherapien unterschiedlich
auf das Parkinson-Risiko auswirken

Studiendesign und Methoden
■ Populationsbasierte Fallkontrollstudie

(Durchschnittsalter der Teilnehmer: 72,2
Jahre [SA 10,2])

■ Identifizierung von 1.931 Patienten aus
dem dänischen nationalen Krankenhaus-
register mit Erstdiagnose Morbus Parkin-
son zwischen 2001 und 2006

■ Randomisierte Auswahl einer nach Ge-
burtsjahr, Geschlecht und Inzidenzdichte
gematchten Kontrollpopulation von 9.651
Personen aus dem dänischen zentralen
Bevölkerungsregister

■ Analyse der entsprechenden Daten aus
der nationalen pharmazeutischen Daten-
bank (Registrierung sämtlicher in Däne-

mark verschriebenen Antidiabetika und
Anti-Parkinson-Medikamente)

■ Schätzung der Odds Ratios (ORs) unter
Anwendung logistischer Regressionsmo-
delle

Ergebnisse
■ Das Risiko, an Morbus Parkinson zu er-

kranken, war im Rahmen der verschiede-
nen Definitionen des Diabetes folgender-
maßen erhöht:
∑ um 36 % (OR 1,36 [95 % KI 1,08–1,71];

Definition: diabetesbedingte Kranken-
hausaufenthalte (≥ 1) und/oder ambu-
lante Behandlungen; hierbei war keine
Unterscheidung zwischen Typ-1- und
Typ-2-Diabetes möglich)

∑ um 35 % (OR 1,35 [1,10–1,65]; Definiti-
on: Anwendung von Diabetesmedika-
menten für > 2 Jahre vor Einsetzen des
Morbus Parkinson; > 0 Jahre: OR 1,21
[1,00–1,47]; > 5 Jahre: OR 1,35 [1,07–
1,72])

■ Im Rahmen der Analyse der Patienten, die
OADs einnahmen, fielen die Effektschät-
zungen bei den Frauen stärker aus (2,92
[1,34–6,36]) als bei den Männern (OR 0,74
[0,37–1,50]).

■ Bei den Patienten, die OADs einnahmen,
war der Zusammenhang stärker als bei
den Insulin-Anwendern (OR 1,37 vs. 1,22).

■ Männliche Diabetiker, die Insulin spritzten,
zeigten jedoch verglichen mit der entspre-
chenden weiblichen Patientengruppe (OR
1,20 [0,83–1,74]) ein um 48 % erhöhtes
Risiko (OR 1,48 [1,13–1,95]).

■ Stratifizierte Analysen (2 Jahre Zeitabstand
seit Beginn des Morbus Parkinson) zeigten
bei den Frauen einen generell stärkeren
statistischen Zusammenhang (OR 1,50
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[95 % KI 1,02–2,22]) als bei den Männern
(OR 1,29 [0,97–1,72]).

■ Zudem fiel dieser statistische Zusammen-
hang bei den Patienten mit frühem Morbus
Parkinson (< 60 Jahre bei Diagnosestel-
lung) deutlicher aus (OR 2,68 [1,04–6,91]).
Bei den Patienten mit späterer Diagnose
hingegen wurde eine OR von 1,16 [0,85–
1,57] errechnet.

■ Wurde die Population entsprechend der
Einnahme von Antidiabetika jeglichen Typs
analysiert, zeigten die Patienten mit der
Frühform des Morbus Parkinson das aller-
höchste Risiko (OR 3,07 [1,65–5,70]); bei
den Patienten, die nach dem 60. Lebens-
jahr einen Morbus Parkinson entwickelten,
ergab sich eine OR von 1,24 (0,99–1,53).

■ In Sensitivitätsanalysen wurden Parkinson-
Patienten und Kontrollpatienten, bei denen
2 Jahre vor dem Indexdatum eine Demenz
oder eine zerebrovaskuläre Erkrankung di-
agnostiziert worden war, ausgeschlossen.
Diese Adjustierungen führten zu keinerlei
Veränderung der Risikoschätzungen. Auch
die Analyse ohne Patienten mit Neurolepti-
ka-Einnahme innerhalb von 6 Monaten vor
der Diagnose des Morbus Parkinson erga-

ben keine sonderlichen Veränderungen
(OR für Anwendung von Antidiabetika jeg-
licher Art: 1,26 [1,01–1,56]).

Schlussfolgerungen
■ Die Diagnose Diabetes war in der unter-

suchten Population signifikant mit einem er-
höhten Risiko für Morbus Parkinson – vor
allem mit der Frühform des Morbus Parkin-
son – assoziiert.

■ Ob dieser Zusammenhang kausaler Natur
ist oder auf die Existenz eines gemeinsa-
men pathophysiologischen Pfades hindeu-
tet (z. B. Vitamin-D-Mangel, mitochondriale
Dysfunktion) – was wahrscheinlicher ist –
muss erst noch geklärt werden.

■ In zukünftigen Untersuchungen sollte das
Alter bei Einsetzen des Morbus Parkinson
berücksichtigt werden.

Zusammenfassung basierend auf dem
Originalartikel:
Diabetes and the Risk of Developing
 Parkinson’s Disease in Denmark
E. Schernhammer, J. Hansen, K. Rugbjerg,
L. Wermuth, B. Ritz
Diabetes Care 2011; 34(5): 1102–1108.
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