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Hintergrund und Fragestellung

Diabetes mellitus ist eine chronische
Stoffwechselerkrankung, die durch er-
hohte Blutzuckerkonzentrationen infol-
ge eines absoluten oder relativen Insu-
linmangels gekennzeichnet ist. Ein abso-
luter Insulinmangel charakterisiert den
»1yp-1-Diabetes®, der sich tiberwiegend
im Kindes- und Jugendalter manifestiert.
Zugrunde liegt eine autoimmune Zerst6-
rung der Insulin-produzierenden Beta-
zellen der Bauchspeicheldriise [1]. Ein re-
lativer Insulinmangel kennzeichnet den
»1yp-2-Diabetes®, der vorwiegend im Er-
wachsenenalter auftritt.

Der gestorte Glukosestoffwechsel re-
sultiert dabei aus einer verminderten In-
sulinwirkung in Verbindung mit einer
unzureichend kompensierenden Insulin-
sekretion. Neben einer genetischen Pri-
disposition zéhlen eine durch den ,west-
lichen® Lebensstil gepragte Ernahrungs-
weise, Bewegungsmangel und damit im
Zusammenhang stehendes Ubergewicht
zu den wesentlichen Risikofaktoren [1,
2]. Ein relativer Insulinmangel kann
erstmals in der Schwangerschaft auftre-
ten und bildet sich danach in der Regel
wieder zuriick (,,Schwangerschaftsdiabe-
tes). Es verbleibt jedoch ein hohes Risi-
ko, im weiteren Verlauf des Lebens einen
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manifesten Typ-2-Diabetes zu entwi-
ckeln [1].

Lang anhaltend erhohte Blutzucker-
konzentrationen bei einem noch nicht
diagnostizierten Diabetes oder einem
unzureichend kontrollierten diagnosti-
zierten Diabetes fithren zu Schadigun-
gen der Blutgefifle und peripheren Ner-
ven. Diese resultieren in einem erhéh-
ten Risiko fiir kardiovaskuldre Erkran-
kungen wie Herzinfarkt und Schlagan-
fall sowie fiir Nierenversagen, Erblin-
dung und Fuflamputationen [1, 3]. Die-
se Folgeerkrankungen fithren neben der
Diabeteserkrankung selbst zu einer ver-
minderten Lebensqualitit und reduzier-
ten Lebenserwartung bei den Betroffe-
nen [3, 4] sowie zu hohen Kosten fiir das
Gesundheitssystem [5].

Internationale Analysen zeigen, dass
sich die Zahl der Erwachsenen mit Dia-
betes in den letzten 3 Jahrzehnten welt-
weit mehr als verdoppelt hat [6]. Uber-
wiegend reflektiert diese Entwicklung
die Zunahme des Typ-2-Diabetes [2].
Bei etwa der Hilfte der Betroffenen ist
die Erkrankung vermutlich bislang nicht
diagnostiziert [7].

In Deutschland durchgefiihrte Stu-
dien zur Einschitzung der Préivalenz des
bekannten Diabetes basieren meist auf
Daten von regionalen Studien, Kranken-
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versicherungen oder Hausarztpraxen,
die 5 bis 10 Jahre oder linger zuriicklie-
gen (s. Ubersicht in @ Tab. 6). Bundes-
weit bevolkerungsbezogene Daten zum
bekannten Diabetes lieferten zuletzt die
telefonischen Surveys ,,Gesundheit in
Deutschland aktuell“ (GEDA) 2009 (8, 9]
und GEDA 2010 [10]. Studien zum nicht
diagnostizierten Diabetes liegen nur ver-
einzelt vor [11].

Auf Datengrundlage des Befragungs-
und Untersuchungssurveys von 2008-
2011 werden im Folgenden aktuelle, re-
prasentative Einschitzungen zur Le-
benszeitpravalenz des bekannten Diabe-
tes in der 18- bis 79-jahrigen Wohnbe-
volkerung Deutschlands dargestellt. Im
Vergleich zum letzten Befragungs- und
Untersuchungssurvey von 1997-1999
wird zudem deren zeitliche Entwicklung
abgebildet. Die Ergebnisse werden im
Kontext bisheriger Studien in Deutsch-
land dargestellt und diskutiert. Zur Ein-
schitzung der Privalenz und zeitlichen
Entwicklung des nicht diagnostizierten
Diabetes sind iiber die Zeit vergleichba-
re Labordaten erforderlich, die derzeit
fiir beide Surveys kreuzkalibriert wer-
den und daher noch nicht Bestandteil
des vorliegenden Beitrages sind.



Methoden

Studiendesign

Die ,,Studie zur Gesundheit Erwachse-
ner in Deutschland“ (DEGS) ist Bestand-
teil des Gesundheitsmonitorings des Ro-
bert Koch-Instituts (RKI). Konzept und
Design von DEGS sind an anderer Stelle
ausfiihrlich beschrieben [12, 13, 14, 15, 16].
Die erste Erhebungswelle (DEGS1) wur-
de von 2008 bis 2011 durchgefithrt und
umfasste Befragungen, Untersuchungen
und Tests [17, 18]. Zielpopulation war
die in Deutschland lebende Bevélkerung
im Alter von 18 bis 79 Jahren. DEGSI hat
ein Mischdesign, das gleichzeitig quer-
und lidngsschnittliche Analysen ermég-
licht. Hierbei wurde eine Einwohnermel-
deamtsstichprobe durch ehemalige Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer des ,,Bun-
des-Gesundheitssurveys 1998 (BGS98)
erganzt. Insgesamt nahmen 8152 Perso-
nen teil, darunter 4193 Ersteingelade-
ne (Response 42%) und 3959 ehemali-
ge Teilnehmerinnen und Teilnehmer des
BGS98 (Response 62%). 7238 Personen
besuchten eines der 180 Untersuchungs-
zentren, 914 wurden ausschliefllich be-
fragt. Die Nettostichprobe (n=7988, da-
von 7116 in Untersuchungszentren) er-
moglicht fiir den Altersbereich von 18
bis 79 Jahren représentative Querschnitt-
analysen und Trendaussagen im Ver-
gleich mit dem BGS98 (n=7124) [16]. Die
Daten der erneut Teilnehmenden sind
firr Langsschnittanalysen nutzbar.

Die vorliegenden Querschnittanaly-
sen zum bekannten Diabetes beziehen
sich auf Daten der 7116 Personen im Al-
ter von 18 bis 79 Jahren, die den DEGS1-
Untersuchungsteil absolviert haben. In
einer zusitzlichen Analyse wird die in
dieser Stichprobe ermittelte Diabetespra-
valenz mit der in der Gesamt-Nettostich-
probe (n=7988), die auch Daten von nur
Befragten enthilt, verglichen. In den zeit-
lichen Vergleich sind die Teilnehmenden
des BGS98 (n=7124) eingeschlossen. Per-
sonen mit fehlender Angabe zur Diabe-
tesdiagnose sind in den Analysen ausge-
schlossen, sofern keine aktuelle Einnah-
me von Antidiabetika bestand (DEGSI:
n=36; BGS98: n=25).

Definition des bekannten Diabetes

Zur Erfassung der Lebenszeitprivalenz

des bekannten Diabetes wurde folgende

Falldefinition herangezogen:

== Bejahung der Frage ,Hat ein Arzt je-
mals bei Ihnen eine Zuckerkrankheit
oder einen Diabetes festgestellt?“ in
einem standardisierten, computerge-
stiitzten drztlichen Interview oder

== Dokumentation der Einnahme von
Antidiabetika entsprechend einer
automatisierten Erfassung von in den
letzten 7 Tagen eingenommenen Me-
dikamenten.

Das érztliche Interview beinhaltete keine

direkte Frage zum Diabetes-Typ. Durch

folgende zusitzlich erfasste Informa-

tionen wurde jedoch der Anteil an Typ-

1-Diabetes abgeschitzt:

== Alter bei Diagnose <30 Jahre und

== Insulinbehandlung unmittelbar nach
Diagnose und

== Insulinbehandlung derzeit.

Weiterhin wurden Frauen mit einer Dia-

betesdiagnose vor dem 50. Lebensjahr

in DEGSI gefragt, ob zum Zeitpunkt der

Diagnose eine Schwangerschaft vorlag.

Durch folgende Verkniipfung von Infor-

mationen wurde der Anteil an Schwan-

gerschaftsdiabetes abgeschitzt:

== Diagnose in der Schwangerschaft
und

== keine aktuelle Einnahme von Anti-
diabetika und

== kein Bestehen des Diabetes in den
letzten 12 Monaten (n=32) bzw. bei
fehlender Angabe (n=6) oder un-
klarer Angabe (n=4) zum Bestehen
des Diabetes in den letzten 12 Mo-
naten: HbA1c <6,5% und Glukose
<7,0 mmol/l (niichtern)/<11,1 mmol/l
(nicht niichtern).

Eine Teilnehmerin mit Angabe der Dia-
gnosestellung in der Schwangerschaft war
zum Zeitpunkt des Interviews schwan-
ger. Aufgrund vorliegender Zusatzinfor-
mationen (Diagnosestellung vor 3 Jah-
ren, Bestehen des Diabetes in den letzten
12 Monaten, aktuelle Behandlung mit In-
sulin, Behandlung unmittelbar nach Dia-
gnose durch Tabletten) wurde jedoch in
diesem Fall kein Schwangerschaftsdia-
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betes, sondern ein Typ-2-Diabetes ange-
nommen.

Statistische Auswertung

Die Querschnitt- und Trendanalysen wer-
den mit einem Gewichtungsfaktor durch-
gefiihrt, der Abweichungen der Stichpro-
be von der Bevolkerungsstruktur (Stand
31.12.2010) hinsichtlich Alter, Geschlecht,
Region und Staatsangehorigkeit sowie
Gemeindetyp und Bildung korrigiert
[16]. Fiir den Untersuchungsteil wurde
ein gesonderter Gewichtungsfaktor er-
stellt. Bei der Berechnung der Gewich-
tung fiir die ehemaligen Teilnehmenden
des BGS98 wurde die Wiederteilnahme-
wahrscheinlichkeit, basierend auf einem
logistischen Modell, beriicksichtigt. Fiir
die Durchfithrung von Trendanalysen
werden die Daten des BGS98 auf den Be-
volkerungsstand zum 31.12.2010 altersad-
justiert. Eine Nonresponder-Analyse und
der Vergleich einzelner erhobener Indi-
katoren mit Daten der amtlichen Statis-
tik weisen auf eine hohe Représentativi-
tat der Stichprobe fiir die Wohnbevolke-
rung in Deutschland hin [16].

Um sowohl die Gewichtung als auch
die Korrelation der Teilnehmenden in-
nerhalb einer Gemeinde zu berticksichti-
gen, wurden die Konfidenzintervalle und
p-Werte mit den Survey-Prozeduren von
SAS 9.2 bestimmt. Unterschiede mit p-
Werten <0,05 werden als statistisch sig-
nifikant angesehen.

Schitzungen zur Lebenszeitpravalenz
in den vorliegenden Querschnitt- und
Trendanalysen sind fiir die 18- bis 79-jah-
rige Bevolkerung insgesamt sowie ge-
schlechtsstratifiziert dargestellt. Weitere
Stratifizierungsvariablen in Querschnitt-
analysen sind Lebensalter, Sozialstatus,
Wohnregion und Krankenversicherung.

Der Sozialstatus wurde anhand eines
Indexes bestimmt, in den Angaben zu
schulischer und beruflicher Ausbildung,
beruflicher Stellung sowie Haushaltsnet-
toeinkommen (bedarfsgewichtet) einge-
hen und der eine Einteilung in niedrige,
mittlere und hohe Statusgruppe ermog-
licht [19].

Die Wohnregion wurde fiir Vergleiche
mit fritheren Surveys in neue Bundesldn-
der (inklusive Berlin) und alte Bundes-
lander stratifiziert. Zur weiteren regio-
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nalen Differenzierung wurden die alten
Bundeslander in Nord (Schleswig-Hol-
stein, Hamburg, Niedersachsen, Bre-
men), Mitte (Nordrhein-Westfalen, Hes-
sen, Rheinland-Pfalz, Saarland) und Sid
(Bayern, Baden-Wiirttemberg) unterteilt.

Die Krankenversicherung wurde in
gesetzliche Krankenversicherung, priva-
te Krankenversicherung als Vollversiche-
rung und sonstige Krankenversorgung
(Beihilfe, auslandische Krankenkasse,
sonstiger Anspruch, keine Krankenversi-
cherung/Selbstzahler) kategorisiert. Die
gesetzliche Krankenversicherung wurde
zudem analog zu Auswertungen fritherer
telefonischer Surveys in Allgemeine Orts-
krankenkasse (AOK), Ersatzkranken-
kasse, Betriebskrankenkasse und sons-
tige gesetzliche Krankenversicherungen
unterteilt.

Durch Gegeniiberstellung nicht adjus-
tierter und altersadjustierter logistischer
Regressionsmodelle wurde der Einfluss
des Alters auf die Beziehung zwischen
der jeweiligen Stratifizierungsvariable
und der Diabetesprivalenz gepriift.

Ergebnisse

Pravalenz des bekannten Diabetes

Insgesamt gaben 591 der 7080 einbezo-
genen Teilnehmenden des DEGSI-Un-
tersuchungssurveys einen jemals drztlich
diagnostizierten Diabetes an. @ Tab. 1
zeigt die entsprechende Lebenszeitprava-
lenz des bekannten Diabetes fiir die 18-
bis 79-jahrige Bevolkerung von insge-
samt 7,2% (Frauen: 7,4%; Ménner: 7,0%).
Die Prévalenz nimmt im Altersgang von
unter 5% bei unter 50-Jahrigen bis rund
22% bei 70- bis 79-Jahrigen bei beiden
Geschlechtern deutlich zu.

Eine Analyse der Gesamt-Nettostich-
probe, die auch ausschliefllich Befrag-
te berticksichtigt, fiihrt mit 677 der 7934
einbezogenen Befragten mit einem diag-
nostizierten Diabetes bzw. einer Lebens-
zeitprévalenz von insgesamt 7,4% (Frau-
en: 7,5%; Ménner: 7,2%) zu vergleichba-
ren Ergebnissen.

Die ermittelte Priavalenz des Typ-1-
Diabetes liegt bei rund 0,1% (n=8). Dies
entspricht einem Anteil von 1,1% an der
Gesamtpréavalenz des bekannten Dia-
betes. Die Privalenz des Schwanger-
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Zusammenfassung

Die erste Welle der,Studie zur Gesundheit Er-
wachsener in Deutschland” (DEGS1, 2008-
2011) ermdglicht aktuelle, repréasentative Pra-
valenzschdtzungen des bekannten Diabetes
in der 18- bis 79-jahrigen Wohnbevélkerung.
Im Vergleich zum,Bundes-Gesundheitssur-
vey 1998" (BGS98) lasst sich die zeitliche Ent-
wicklung darstellen. Die Definition des be-
kannten Diabetes beruht auf Selbstangaben
zu einem jemals drztlich festgestellten Dia-
betes in drztlichen Interviews oder der Ein-
nahme von Antidiabetika. Insgesamt wurde
bei 7,2% der Erwachsenen (7,4% der Frauen;
7,0% der Manner) jemals ein Diabetes dia-
gnostiziert. Die Pravalenz steigt mit zuneh-
mendem Alter deutlich an und ist bei nied-
rigem Sozialstatus hoher als bei hohem So-
zialstatus. Die Pravalenz variiert je nach Kran-
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kenversicherungsart und ist fiir Versicher-

te der Allgemeinen Ortskrankenkasse (AOK)
am hochsten. Im Vergleich zum BGS98 zeigt
sich ein Pravalenzanstieg um 38%, wovon et-
wa ein Drittel auf die demografische Alterung
zuriickzufiihren ist. Die Ergebnisse weisen

im Kontext mit anderen bundesweiten Stu-
dien auf aktuell mindestens 4,6 Mio. 18- bis
79-Jahrige mit einer Diabetesdiagnose hin.
Geplante Analysen zum nicht diagnostizier-
ten Diabetes werden zur Interpretation des
beobachteten Pravalenzanstiegs des bekann-
ten Diabetes beitragen.

Schliisselworter
Diabetes mellitus - Deutschland -
Erwachsene - Gesundheitssurvey - Préavalenz

Abstract

The first wave of the “German Health Inter-
view and Examination Survey for Adults”
(DEGS1, 2008-2011) allows for up-to-date,
representative prevalence estimates of
known diabetes amongst the 18- to 79-year-
old resident population of Germany. Tempo-
ral trends can be shown by comparing the
survey findings with those of the “German
National Health Interview and Examination
Survey 1998" (GNHIES98). The definition of
known diabetes was based on self-reports in
physician-administered interviews that asked
respondents if they had ever been diagnosed
with diabetes by a doctor or were on anti-dia-
betic medication. Overall, diabetes had been
diagnosed in 7.2% of the adults (7.4% of the
women; 7.0% of the men). The prevalence in-
creased substantially with advancing age and
was higher in persons of low than of high so-
cioeconomic status. Prevalence varied de-

Prevalence and temporal trend of known diabetes mellitus.
Results of the German Health Interview and
Examination Survey for Adults (DEGS1)

pending on the type of health insurance held
and was highest amongst those insured with
AOK health insurance funds. In comparison
with GNHIES98, there was a 38% increase in
prevalence, of which approximately one third
is to be attributed to demographic ageing. In
the context of other nationwide studies, the
results indicate a figure of at least 4.6 million
18- to 79-year-olds having been diagnosed
with diabetes at some point. Planned analy-
ses of undiagnosed diabetes will contribute
to the interpretation of the observed increase
in the prevalence of known diabetes. An Eng-
lish full-text version of this article is available
at SpringerLink as supplemental.

Keywords
Diabetes mellitus - Germany - Adults - Health
survey - Prevalence

schaftsdiabetes betrdgt unter Frauen 1,2%
(n=42). Dies entspricht einem Anteil von
16,3% an der Gesamtpravalenz des be-
kannten Diabetes bei Frauen.

O Tab. 2 reflektiert fiir Frauen und
Minner mit niedrigem Sozialstatus eine
signifikant hohere Lebenszeitpravalenz
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des bekannten Diabetes als fiir solche mit
hohem Sozialstatus. Dieser Unterschied
ist bei Frauen stirker ausgeprégt als bei
Minnern. Wahrend auch Frauen mit
mittlerem Sozialstatus eine signifikant
hohere Pravalenz aufweisen als solche mit
hohem Sozialstatus, existieren zwischen



Tab.1 Lebenszeitpravalenz (Prozent, 95%-Konfidenzintervall) des bekannten Diabetes nach

Geschlecht und Altersgruppen. Nungewichtet =7080

Alters- 18 bis 40 bis 50 bis 60 bis 70 bis Gesamt

gruppe 39 Jahre 49 Jahre 59 Jahre 69 Jahre 79 Jahre

Geschlecht

Frauen 37 45 40 10,7 21,8 74
(2,5-5,5) (3,0-6,8) (2,6-6,0) (8,2-13,8) (17,6-26,7)  (6,5-8,5)

Méanner 0,9 2,0 73 17,0 22,0 7,0
(0,3-2,3) (1,1-3,7) (5,3-10,1) (131-21,7)  (17,6-27,2) (6,0-8,1)

Gesamt 2,3 32 57 13,8 21,9 7,2
(1,5-3,4) (2,3-4,6) (4/4-7,2) (11,4-16,6) (18,7-255) (6,5-8,0)

Tab.2 Lebenszeitpravalenz (Prozent, 95%-Konfidenzintervall) des bekannten Diabetes nach
Geschlecht und Sozialstatus. Nungewichtet =7012

Sozialstatus Niedrig Mittel Hoch
Geschlecht

Frauen 11,6 (8,6-15,5) 7,4 (6,3-8,7) 3,0(2,0-4,5)
Ménner 10,1(7,5-13,5) 6,1(51-7,4) 6,2 (4,6-8,3)
Gesamt 10,9 (8,8-13,5) 6,8(6,0-7,7) 4,8(3,7-6,0)

Sozialstatus: Index, in den Angaben zu schulischer und beruflicher Ausbildung, beruflicher Stellung sowie Haus-
haltsnettoeinkommen (bedarfsgewichtet) eingehen.

Tab.3 Lebenszeitpravalenz (Prozent, 95%-Konfidenzintervall) des bekannten Diabetes nach

Geschlecht und Wohnregion. Nyngewichtet =7080

Wohnregion Alte Bundes- Darunter: Neue Bundes-
Hielas Nord Mitte siid HeiEs

Geschlecht

Frauen 7,1(6,0-8,4) 7,1(4,6-109) 7,7(6,3-9,4) 6,3 (4,6-8,6) 8,7 (6,7-11,3)

Ménner 6,9 (5,7-8,2) 6,3 (4,3-9,3) 7,5(56-10,00 6,3(4,7-8,4) 7,5(5,9-9,4)

Gesamt 7,0(6,2-7,9) 6,7 (5,2-8,7) 7,6 (6,3-9,2) 6,3(5,1-7,8) 8,1(6,9-9,5)

Alte Bundeslander: Nord: Schleswig-Holstein, Hamburg, Niedersachsen, Bremen; Mitte: Nordrhein-Westfalen,
Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland; Stid: Bayern, Baden-Wirttemberg.

Tab.4 Lebenszeitpravalenz (Prozent, 95%-Konfidenzintervall) des bekannten Diabetes

nach Geschlecht und Krankenversicherung. Nyngewichtet =6938

Kran- Gesetzli-  Darunter: Private Sonstige
Kenver- che Kra|'1- Allgemeine Ersatz- Betriebs- Andere Kran'ken- Kranken-
siche-  kenversi- Ortskran- N versiche- versor-
rung cherung kenkasse kasse kasse rung gung
Geschlecht
Frauen 7,8 8,6 7.3 6,8 89 1,2 4,7
6,7-9,00  (6,6-11,2) (57-92) (47-99) (57-136) (03-39) (24-93)
Ménner 7,2 9,5 6,7 5,0 7,0 5,0 4,7
(6,1-8,5  (7,4-12,0) (50-88) (32-7,7) (45-105) (28-87) (2,6-84)
Gesamt 7,5 9,0 7,0 59 79 38 47
(6,7-84)  (7,5-10,8) (59-83) (44-78) (57-108) (22-6,5) (3,1-7,0)

Minnern mit mittlerem und hohem So-
zialstatus keine Prdvalenzunterschiede.
Diese Ergebnisse sind auch im altersad-
justierten Modell zu beobachten.

Bei Stratifizierung der Lebenszeit-
préavalenz des bekannten Diabetes nach
Wohnregion zeigt sich entsprechend
O Tab. 3 eine tendenziell héhere Préva-
lenz fiir die neuen Bundeslédnder im Ver-

gleich zu den alten Bundesldndern, die
bei Frauen deutlicher ausgepragt ist als
bei Minnern. Eine weitergehende Strati-
fizierung der alten Bundeslédnder in Nord,
Mitte und Siid lasst eine tendenziell ho-
here Pravalenz fiir Mitte im Vergleich zu
Nord bzw. Siid erkennen. Diese beobach-
teten Tendenzen sind jedoch statistisch
nicht signifikant. Im altersadjustierten
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Modell bleiben die Tendenzen bestehen,
sind jedoch noch schwicher ausgepragt.

O Tab. 4 zeigt Unterschiede in der Le-
benszeitprivalenz des bekannten Diabe-
tes nach Art der Krankenversicherung.
Gesetzlich Krankenversicherte haben
mit insgesamt 7,5% eine hohere Préva-
lenz als Privatversicherte mit 3,8%. Unter
gesetzlich Krankenversicherten weisen
AOK-Versicherte mit 9,0% die hochs-
te und Versicherte der Betriebskran-
kenkasse mit 5,9% die niedrigste Prava-
lenz auf. Dieses Muster zeigt sich auch
in der geschlechtsstratifizierten Analy-
se, wobei der Privalenzunterschied bei
Frauen zwischen den verschiedenen ge-
setzlichen Krankenversicherungen, bei
Minnern dagegen zwischen der gesetzli-
chen und privaten Krankenversicherung
schwicher ausgepragt ist. Im altersadjus-
tierten Modell ist dieses Muster ebenfalls
zu beobachten, die Unterschiede fallen je-
doch geringer aus.

Zeitliche Entwicklung des
bekannten Diabetes

In @ Tab.5 ist die Lebenszeitpravalenz
des bekannten Diabetes aus dem frii-
heren Untersuchungssurvey BGS98
fiir einen zeitlichen Vergleich der aus
DEGSI gegeniibergestellt. Die anhand
der BGS98-Daten beobachtete Lebens-
zeitpravalenz (gewichtet auf die Bevol-
kerungsstruktur 1997) betrug insgesamt
5,2% (Frauen: 5,7%; Minner: 4,7%). Da-
raus resultiert eine signifikante Préva-
lenzzunahme im zeitlichen Verlauf von
absolut 2,0% (Frauen: 1,7%; Manner:
2,3%) und relativ 38% (Frauen: 30%;
Minner: 49%). Eine signifikante Zunah-
me von absolut 1,4% (Frauen: 1,3%; Man-
ner: 1,6%) und relativ 24% (Frauen: 21%;
Maénner: 30%) besteht auch nach Beriick-
sichtigung der demografischen Alterung
der Bevolkerung (gewichtet auf die Be-
volkerungsstruktur 2010). Somit kann
eine Zunahme von absolut 0,6% (Frau-
en: 0,4%; Manner: 0,7%) und relativ 14%
(Frauen: 9%, Minner: 19%) der demo-
grafischen Alterung zugeordnet werden.

Hochrechnungen der BGS98-Daten
ergeben, dass vor rund 10 Jahren bei ins-
gesamt 3,3 Mio. der 18- bis 79-Jahrigen in
Deutschland jemals ein Diabetes festge-
stellt wurde. Nach den Schitzungen, die
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Tab.5 Lebenszeitpravalenz (Prozent, 95%-Konfidenzintervall) des bekannten Diabetes nach

Geschlecht im zeitlichen Vergleich. N(DEGS1)ungewichtet = 7080, N(BGS98)yngewichtet = 7099

Survey BGS98? BGS98® DEGS1P
Geschlecht

Frauen 5,7 (4,8-6,7) 6,1(51-7,2) 7,4 (6,5-8,5)
Ménner 4,7 (41-5,4) 54 (4,7-6,3) 7,0(6,0-8,1)
Gesamt 5,2(4,6-5,9) 5,8(5,1-6,5) 7.2(6,5-8,0)
3Gewichtet auf Bevolkerungsverteilung Stand 31.12.1997. °Gewichtet auf Bevélkerungsverteilung Stand
31.12.2010.

auf DEGSI basieren, wurde derzeit hin-
gegen bei insgesamt 4,6 Mio. Personen
dieser Altersgruppe jemals ein Diabetes
festgestellt.

Diskussion

Den aktuellen DEGS1-Daten zufolge
wurde bei 7,2% bzw. 4,6 Mio. der 18- bis
79-jahrigen Bevolkerung Deutschlands
jemals ein Diabetes diagnostiziert. Die
Lebenszeitpravalenz des bekannten Dia-
betes steigt im Altersgang deutlich an und
ist bei einem niedrigen Sozialstatus ho-
her als bei einem hohen Sozialstatus. Die
Privalenz ist bei gesetzlich Krankenver-
sicherten, insbesondere bei AOK-Versi-
cherten, hoher als bei privat Krankenver-
sicherten. Es gibt zudem Hinweise auf re-
gionale Unterschiede, insbesondere hin-
sichtlich einer Tendenz zu einer héheren
Privalenz in den neuen im Vergleich zu
den alten Bundesldndern. Im Vergleich
zum BGS98 ist die Pravalenz des bekann-
ten Diabetes um 38% angestiegen, wobei
ein Anstieg um 14% der demografischen
Alterung der Bevolkerung zuzuschrei-
ben ist.

Pravalenz des bekannten Diabetes

Die zuletzt auf Bevolkerungsebene als
telefonische Befragungen bundesweit
durchgefiihrten Gesundheitssurveys GE-
DA 2009 [8, 9] und GEDA 2010 [10] er-
geben gepoolt eine Lebenszeitpravalenz
von 8,7% bzw. eine Zahl von 5,9 Mio. Er-
wachsenen ab 18 Jahren mit einer jemali-
gen Diabetesdiagnose. Eine Begrenzung
der GEDA-Daten auf die Alterspanne 18
bis 79 Jahre zeigt mit 8,2% eine im Ver-
gleich zu DEGSI hohere Préavalenz. Um-
gekehrt resultiert aus einer in GEDA und
anderen Studien beobachteten Diabetes-
préavalenz in der Altersgruppe ab 80 Jah-

ren, die ahnlich hoch ist wie fiir 70- bis
79-Jahrige [20, 21, 22, 23, 24, 25, 26], bei
Ubertragung auf DEGSI eine Zahl von le-
diglich 5,5 Mio. Erwachsenen ab 18 Jah-
ren mit einem bekannten Diabetes. Der
verbleibende Unterschied in der Gré-
flenordnung der Schitzung zwischen
DEGSI und GEDA resultiert vermut-
lich grofitenteils aus der unterschiedli-
chen Stichprobenzusammensetzung auf-
grund einer unterschiedlichen Stichpro-
benziehung (Einwohnermeldeamtsstich-
probe vs. Stichprobe von iiber Festnetz-
anschluss verfiigbaren Privathaushalten)
und einer unterschiedlichen Erhebungs-
methode (personliches érztliches Inter-
view vs. Telefoninterview). Fiir einen di-
rekten zeitlichen Vergleich wurden die
DEGS1-Daten hier deshalb ausschlief3-
lich den zuletzt im BGS98 mit vergleich-
barer Methodik erhobenen Daten gegen-
iibergestellt.

Die bundesweit postalisch-schrift-
lich durchgefithrten Surveys des Ber-
telsmann-Gesundheitsmonitors ergeben
fiir den bekannten Diabetes in der 18-
bis 79-jahrigen Bevolkerung fiir das Jahr
2008 eine Privalenz von 8,0% [27]. Die-
se liegt zwischen den ermittelten Lebens-
zeitpravalenzen in DEGS1 (2008-2011)
mit 7,2% und GEDA (2008-2010) mit
8,2%. Die Versichertenstichprobe AOK
Hessen/KV Hessen weist fiir Versicherte
aller Altersgruppen fiir das Jahr 2009 mit
9,8% [5] [18- bis 79-Jahrige (unter Aus-
schluss stationérer Pflegefille): 10,2%] da-
gegen auf eine Prévalenz hin, die zwar ho-
her ist als die in GEDA (2008-2010) fiir
Erwachsene ab 18 Jahren mit 8,7% (18- bis
79-Jahrige: 8,2%). Dieser erwartungsge-
mifle Unterschied steht jedoch in Uber-
einstimmung mit den vorliegenden Be-
obachtungen aus DEGSI und anderen
aktuellen Analysen [27, 28], denen zufol-
ge AOK-Versicherte im Vergleich zu an-
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derweitig Versicherten die hochste Dia-
betespravalenz aufweisen. Neben Abwei-
chungen in der Altersstruktur, die in al-
tersstandardisierten Analysen weitge-
hend beriicksichtigt werden kénnen,
spielen dabei vor allem Unterschiede im
Bildungsstatus und im Vorliegen von Ko-
morbidititen eine Rolle [29].

Weitere in @ Tab. 6 aufgefiihrte Ergeb-
nisse von Studien zum bekannten Diabe-
tes in Deutschland sind aufgrund der Stu-
diendurchfithrung vor dem DEGSI1-Er-
hebungszeitraum nicht mit den aktuel-
len Ergebnissen vergleichbar. Beziiglich
der relativ hohen Pravalenz des bekann-
ten Diabetes in den Patientenstichpro-
ben haus- oder allgemeinérztlicher Pra-
xen ist anzumerken, dass in einem Pra-
xisklientel mehr Personen mit einem dia-
gnostizierten Diabetes zu erwarten sind
als in der Allgemeinbevolkerung. Insge-
samt weisen die in @ Tab. 6 zusammen-
gefassten Studien dhnlich wie DEGS1 -
neben den bereits erwdhnten Unterschie-
den je nach Art der Krankenversicherung
— auf einen deutlichen Privalenzanstieg
mit zunehmendem Alter, insbesondere
ab dem 50. Lebensjahr [8, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37]
sowie auf soziale Unterschiede [8, 27] und
regionale Tendenzen [8, 10, 27, 32] in der
Diabetesprévalenz hin.

Differenzierte Angaben zur Prévalenz
des Typ-1-Diabetes finden sich lediglich
in einigen Patientenstichproben [25, 37,
38]. Der Anteil an Typ-1-Diabetes an der
jeweiligen Gesamtprévalenz des bekann-
ten Diabetes liegt in diesen Stichpro-
ben zwischen rund 3% und 6% und ist
somit hoher als in DEGS] mit etwa 1%.
Neben dem unterschiedlichen Studien-
design kann bei diesem Groflenunter-
schied die eher als konservativ einzustu-
fende Abschitzung der Typ-1-Prévalenz
in DEGS1 anhand der zur Verfiigung ste-
henden Informationen eine Rolle spielen.
Differenzierte Angaben zur Pravalenz des
Schwangerschaftsdiabetes wurden in kei-
ner der in @ Tab. 6 zusammengefassten
Studien berichtet.

Zeitliche Entwicklung des
bekannten Diabetes

Die fiir Deutschland fritheste Zeitrei-
he zur Privalenz des bekannten Diabe-



Tab.6 Ubersicht zu Studien in Deutschland mit Angaben zur Prévalenz des bekannten Diabetes bei Erwachsenen

Studienpopulation Zeitraum Diabetesdefinition Diabetespravalenz
(Standardi-
sierung)
Bundesweite Befragungs- und Untersuchungssurveys
DEGS1 Représentative Surveys der 2008-11 Selbstangabe zu &rztlicher Gesamt: 7,2% (Frauen: 7,4%, Manner: 7,0%)

18 bis 79 Jahre, N=7080
(B Tab.4,8 Tab.5)

Wohnbevélkerung Deutsch-
lands

BGS98
18 bis 79 Jahre, N=7099
(B Tab.5)[30]°

(31.12.2010)

1997-99

(31.12.1997)

Diabetesdiagnose oder Anti-
diabetikaeinnahme

Typ-1:0,1%, Schwangerschaftsdiabetes/
Frauen: 1,2%

AOK: 9,0%, EKK: 7,0%, BKK: 5,9%, andere
GKV: 7,9%, PKV: 3,8%, Sonstige: 4,7%

Gesamt: 5,2% (Frauen: 5,7%, Manner: 4,7%)

Gesundheitssurvey Ost/West 91, reprdsentative Surveys 1990-92 Selbstangabe zu Diabetes- Frauen: 4,7%, Manner: 5,0%

der Wohnbevdlkerung der neuen/alten Bundesldnder (1991) diagnose

25 bis 69 Jahre, N=<7450 [30]

Deutsche Herz-Kreislauf-Praventionsstudie, reprasentative  1990/91, 1990/91: Frauen: 4,1%, Manner: 4,6%

Surveys der Wohnbevolkerung der alten Bundeslander 1987/88, 1987/88: Frauen: 3,8%, Manner: 5,3%

25 bis 69 Jahre, N=5000 (je Survey) [31] 1984-86 1984-86: Frauen: 4,6%, Manner: 4,5%
(1984)

Bundesweite Telefonsurveys

GEDA 2010 Représentative Surveys der 2009/10 Selbstangabe zu arztlicher Gesamt: 8,6% (Frauen: 8,8%, Manner: 8,5%)

18+ Jahre, N=22.050
[10]

Uiber Festnetzanschluss er-
reichbaren deutschsprachigen

GEDA 2009 Wohnbevélkerung Deutsch-
18+ Jahre, N=21.262 lands

(8,9]

GSTel03

18+ Jahre, N=8318[8, 9]

GSTel03, GSTel04 (ge-
poolt)

18+ Jahre, N=15.354
[28]

(31.12.2008)

2008/09

(31.12.2007)

2002/03
(31.12.2001)

2002-04
(31.12.2001)

Diabetesdiagnose

Gesamt: 8,8% (Frauen: 9,3%, Manner: 8,2%)

Gesamt: 6,1% (Frauen: 6,8%, Manner: 5,4%)

Gesamt: 6,5%
AOK: 10,1%, EKK: 5,6%, BKK: 4,7%, andere
GKV: 6,6%, PKV: 4,8%

Bundesweite postalische Surveys

Bertelsmann-Gesundheitsmonitor, reprasentative Surveys  2004-08 Selbstangabe zur Diabetes- ~ Gesamt 6,9% (Frauen: 5,8%, Ménner: 8,0%)

der deutschsprachigen Wohnbevélkerung Deutschlands diagnose (=1 Arztbesuch pro  2008: 8,0%, 2007: 7,2%, 2006: 6,5%, 2005:

18 bis 79 Jahre, N=15.089 (N= 1500 je Survey) [27] Quartal oder regelmaBige 6,4%, 2004: 6,2%

Medikamenteneinnahme) AOK: 11,4%, Barmer: 8,5%, DAK: 6,5%, BKK:

5,9%, TKK: 5,8%, PKV: 4,6%, IKK: 3,9%, Sons-
tige: 5,2%

Registerdaten

Diabetesregister der ehemaligen DDR 1960-89 Arztliche Diabetesdiagnose 1989:4,1%

Alle Altersgruppen, gesamte Bevolkerung [20, 39] 1987:4,0%
1960: 0,6%

Diabetesregister der ehemaligen DDR 1960-89 1988: 3,8% (Frauen: 4,5%, Manner: 3,0%)

Alle Altersgruppen, Bevolkerung Ost-Berlins [47] 1970:2,5%

Regionale Studien

Landgesundheitsstudie, Stichproben aus zuféllig ausge- 2004/08, Selbstangabe zu Diabetes- 2004/08: Frauen: 12,4%, Manner: 12,8%

wadhlten nordostdeutschen Landgemeinden 1994,1973  diagnose 1994: Frauen: 10,9%, Manner: 6,8%

18+ Jahre, N=1246 (2004/08), N=2155 (1994), N=3603 (2004/08) 1973: Frauen: 3,5%, Manner: 3,1%

(1973) [48]

DIAB-CORE Consortium mit dem Survey BGS98 (1997-99)  1997-2006  Selbstangabe zu Diabetes- Typ-2:8,6%

und den regionalen Studien CARLA (2002-06), DO-GS
(2003/04), HNR (2000-03), KORA S4 (1999-2001), SHIP
(1997-2001)

45 bis 74 Jahre, N=15.071 [32]

(31.12.2007)

diagnose oder Antidiabetika-
einnahme und Alter bei Dia-
betesdiagnose >30 Jahre

BGS98: 8,2%, CARLA: 12,0%, DO-GS: 9,3%,
HNR: 7,2%, KORA: 5,8%, SHIP: 10,9%

KORA F4 (Follow-up), Kohortenstudie im Raum Augsburg ~ 2006-08
35 bis 59 Jahre, N=1653 [33] (31.12.2007)
KORA S4, Survey im Raum Augsburg 1999-2001

55 bis 74 Jahre, N=1353 [34]

(31.12.2000)

Selbstangabe zu arztlicher
Diabetesdiagnose oder
Antidiabetikaeinnahme
(verifiziert)

Gesamt: 2,2% (Frauen: 2,3%, Manner: 2,2%)

Gesamt: 8,7% (Frauen: 8,0%, Manner: 9,3%)
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Tab.6 Ubersicht zu Studien in Deutschland mit Angaben zur Prévalenz des bekannten Diabetes bei Erwachsenen (Fortsetzung)

Studienpopulation

MONICA/KORA, Surveys im Raum Augsburg
25 bis 64 Jahre (19984/85), 25 bis 74 Jahre (weitere
Surveys), N=2000 (je Survey) [35]

Zeitraum
(Standardi-
sierung)

1999-2001,
1994/95,
1989/90,
1984/85
(31.12.2000)

Diabetesdefinition

Selbstangabe zu arztlicher
Diabetesdiagnose oder Anti-
diabetikaeinnahme

Diabetespravalenz

25 bis 64 Jahre:

1999-2001: Frauen: 2,7%, Manner: 2,5%
1994/95: Frauen: 2,5%, Manner: 3,0%
1989/90: Frauen: 2,3%, Manner: 3,6%
1984/85: Frauen: 2,0%, Manner: 2,7%
25 bis 74 Jahre:

1999-2001: Frauen: 3,5%, Manner: 3,7%
1994/95: Frauen: 3,7%, Manner: 4,1%
1989/90: Frauen: 3,6%, Manner: 4,6%

EPIC-Potsdam, Kohorten-Basisuntersuchung im Raum 1994-98 Selbstangabe zu &rztlicher Frauen: 2,6%, Manner: 3,7%
Potsdam (2007) Diabetesdiagnose oder Dia-
35 bis 59 Jahre, N=27.500[11] betestherapie
Stichprobe aus zuféllig ausgewdhlten Stadten und land- 1993-96 Selbstangabe zu Diabetes- Gesamt: 6,3%
lichen Bezirken in 5 Bundeslandern diagnose oder Diabetes-
18 bis 70 Jahre, N=2150 [36] therapie
Miinchener Diabetes-Friiherfassung 1967/68 Selbstangabe zu Diabetes- Gesamt: 2,0%
Alle Altersgruppen, N=790.000 [49] diagnose
Krankenversichertendaten
Versichertenstichprobe AOK Hessen/KV Hessen 2000-09 Arztliche Diabetesdiagnose 2009: 9,8%
Alle Altersgruppen, N=300.000 pro Jahr [5] (31.12.2009) (in =3 von 4 Quartalen) oder ~ 2000:7,5%
Versichertenstichprobe AOK Hessen/KV Hessen 2000-07 Antidiabetikaverordnung (=2 2007:8,9%
Alle Altersgruppen, N=300.000 pro Jahr [50] (31.12.des  ProJahroder1proJahrplus  2000:6,5%
Vorjahres) Diabetesdiagnose oder plus
Versichertenstichprobe AOK Hessen/KV Hessen 1998-2004 GIukqse— o:iber HbAT c—I\I/les— 2004: 7,9% (Frauen: 8,1%, Manner 7,6%)
Alle Altersgruppen, N=300.000 pro Jahr [21, 22] Eilinaee Sl Ol 2001: 6,9% (Frauen: 7,4%, M3nner: 6,5%)
Vorjahres) 1998: 5,9%

Versichertenstichprobe von 6 gesetzlichen Kranken- 1999 Diabetesdiagnose oder Anti-  Gesamt: 6,5%
versicherungen diabetikaverordnung
Alle Altersgruppen, N=14,7 Mio. [23]
Versichertenstichprobe AOK-Dortmund 1988 Arztliche Diabetesdiagnose Gesamt: 4,8% (Frauen: 5,5%, Manner: 4,1%)
Alle Altersgruppen, N=6478 [24] (1988) (in >2 von 4 Quartalen) oder

Antidiabetikaverordnung

(=4 pro Jahr) oder Blut-

zuckermessung (in =3 von

4 Quartalen)
Patientendaten
GEMCAS, nationale Patientenstichprobe hausarztlicher 2005 Arztliche Diabetesdiagnose Gesamt: 11,8%
Praxen (2003) Typ-1:0,7%, Typ-2: 11,1%
18+ Jahre, N=35.869 (N=1511 Praxen) [25]
DETECT-Studie, nationale Stichprobe von Allgemeinarzt- 2003 Arztliche Angabe zur Diabe-  Gesamt: 15,2%
praxen tesdiagnose am Studientag Typ-1:0,5%, Typ-2: 14,7%
18+ Jahre, N=55.518 (N=3188 Praxen) [37] oder Antidiabetikaeinnahme
ESTHER, Patientenstichprobe aus Gesundheits-Check-ups ~ 2000-02 Arztliche Diabetesdiagnose Gesamt: 13,8%
hausérztlicher Praxen im Saarland oder Antidiabetikaeinnahme
50 bis 74 Jahre, N=9953 [51]
HYDRA-Studie, nationale Patientenstichprobe allgemein- 2001 Arztliche Angabe zur Diabe-  Gesamt:15,6% (Frauen: 13,7%, Manner:
arztlicher Praxen/hausdrztlich tatiger Internisten tesdiagnose am Studientag 18,5%)
16+ Jahre, N=43.549 (N=1912 Praxen) [26]
SESAM 2, Patientenstichprobe allgemeinérztlicher Praxen ~ 1999/2000  Arztliche Diabetesdiagnose ~ Gesamt: 9,2%
in Sachsen (2000) Typ-1:0,3%, Typ-2: 6,2%, andere Typen:

2 bis 102 Jahre, N=8877 (N=270 Praxen) [38]

1,8%, nicht weiter spezifizierte Typen: 1,0%

@Abweichung der Angaben in Thefeld et al. 1999 [30] von B Tab. 5 resultiert aus der Nicht-Beriicksichtigung der Antidiabetikaeinnahme zur Diabetesdefinition.
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tes beruht auf Daten des zwischen 1960
und 1989 existierenden Diabetesregisters
der ehemaligen DDR. Fiir diesen Zeit-
raum wurde ein kontinuierlicher Prava-
lenzanstieg von 0,6% auf 4,1% beobach-
tet, der grofitenteils auf den Préavalenzan-
stieg in den Altersgruppen ab 50 Jahren
zuriickzufithren war [20, 39]. Daten zum
Privalenztrend in den alten Bundesldn-
dern existieren fiir diesen Zeitraum nicht.

Fiir den nachfolgenden Zeitraum bis
etwa 2000 ldsst sich auf Datengrundla-
ge bevolkerungsbezogener Studien kein
Hinweis auf einen weiteren Pravalenz-
anstieg finden. So wurde weder in den
Surveys der Deutschen Herz-Kreislauf-
Praventionsstudie in den alten Bundes-
landern fiir 25- bis 69-Jahrige zwischen
1984-1986 und 1990/1991 [31] noch in
den KORA/MONICA-Surveys im Raum
Augsburg fiir 25- bis 64-Jédhrige zwischen
1984/1985 und 1999-2001 bzw. fiir 25- bis
74-Jahrige zwischen 1989/90 und 1999-
2001 ein Trend in der Diabetespréivalenz
beobachtet [35]. Auch der Vergleich von
Daten der bundesweiten Untersuchungs-
surveys zeigt fiir die 25- bis 69-jahrige Be-
volkerung keinen Prévalenzanstieg zwi-
schen 1990-1992 und 1997-1999 [30] -
weder fiir die neuen noch fiir die alten
Bundeslander [40]. Eine Erweiterung
dieses zeitlichen Vergleichs um Daten der
telefonischen Gesundheitssurveys von
2002-2005 lasst ebenfalls keinen Trend
erkennen [40].

Der in der vorliegenden Analyse dar-
gestellte Vergleich von Daten aus DEGS1
mit denen aus BGS98 weist in Uberein-
stimmung mit anderen aktuellen Unter-
suchungen auf einen Prévalenzanstieg
des bekannten Diabetes innerhalb der
letzten Dekade hin. So kann fiir die 18-
bis 79-jahrige Bevolkerung anhand der
Untersuchungssurveys von 1997-1999
bis 2008-2011 ein Anstieg um 38% und
anhand der Surveys des Bertelsmann-
Gesundheitsmonitors von 2004 bis 2008
ein Anstieg um 29% [27] ermittelt wer-
den. Weiterhin kann fiir Erwachse-
ne ab 18 Jahren aufgrund der telefoni-
schen Surveys von 2002/2003 bis 2008-
2010 ein Anstieg um 43% und aufgrund
der Versichertenstichprobe AOK Hes-
sen/KV Hessen von 2000 bis 2009 ein
Anstieg um 49% [5] beobachtet werden.
Dabei zeigt sich bei Madnnern ein starke-

rer Anstieg als bei Frauen: In den Unter-
suchungssurveys betragt dieser 49% vs.
30%, in den telefonischen Surveys 54%
vs. 34% und in der Versichertenstichpro-
be 57% vs. 40%. Zudem ergibt die Daten-
analyse der Untersuchungssurveys, dass
iibereinstimmend mit Ergebnissen der
Versichertenstichprobe AOK Hessen/KV
Hessen [5] etwa ein Drittel des beobach-
teten Anstiegs auf die demografische Al-
terung innerhalb des Beobachtungszeit-
raums zuriickzufiithren ist.

Schitzungen der Préivalenz des be-
kannten Typ-2-Diabetes fiir das Jahr 2030
auf Basis der Diabetesprévalenz bevolke-
rungsbezogener regionaler Studien und
des BGS98 (DIAB-CORE Verbund), der
Diabetesinzidenz und -mortalitdt in der
Region Augsburg (KORA S4/F4) und der
Bevolkerungsvorausberechnung des Sta-
tistischen Bundesamtes ergeben allein fiir
die 55- bis 74-Jahrigen gegeniiber heute
einen Anstieg um etwa 1,5 Mio. Perso-
nen (+64%) [41]. Fir Méanner wird mit
fast einer Millionen Personen ein deutli-
cherer Zuwachs (+79%) projiziert als fiir
Frauen mit etwas mehr als 0,5 Mio. Per-
sonen (+47%).

Relevante Faktoren zur
Interpretation der Pravalenz
des bekannten Diabetes

Die Grofenordnung des bekannten Dia-
betes ist abhdngig vom Verhiltnis dia-
gnostizierter zu nicht diagnostizierten
Fillen. Vereinzelt durchgefithrte Analy-
sen zur Einschitzung dieses Verhiltnis-
ses kommen aufgrund unterschiedlicher
Studienpopulationen und Erhebungs-
zeitraume und insbesondere aufgrund
unterschiedlicher Diagnosekriterien zu
verschiedenen Resultaten. So weisen Er-
gebnisse des oralen Glukosetoleranztests
der KORA-Studie im Raum Augsburg auf
eine Privalenz des nicht diagnostizierten
Diabetes (definiert als Niichtern-Gluko-
se 27,0 mmol/l oder Glukose nach ora-
lem Glukosetoleranztest >11,1 mmol/l)
hin, die ebenso hoch ist wie die des diag-
nostizierten Diabetes [33, 34]. Erste Aus-
wertungen aus DEGS], in der kein ora-
ler Glukosetoleranztest durchgefiihrt
wurde, jedoch Laborwerte fiir Niich-
tern- (48% der Stichprobe) bzw. Gele-
genheitsglukose und fiir HbAlc vorlie-
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gen, deuten dagegen auf eine Préivalenz
des nicht diagnostizierten Diabetes (defi-
niert als HbAlc >6,5% oder Niichternglu-
kose 27,0 mmol/l oder Gelegenheitsglu-
kose >11,1 mmol/l) hin [42], die mehr als
dreifach geringer ist als die des bekannten
Diabetes. In fritheren Studien, in denen
kein oraler Glukosetoleranztest durchge-
fithrt wurde, lag die Préavalenz des nicht
diagnostizierten Diabetes basierend auf
verschiedenen Kriterien im Vergleich zur
Privalenz des diagnostizierten Diabetes
ebenfalls deutlich niedriger [25, 30, 36].
Das Verhiltnis des diagnostizier-
ten zum nicht diagnostizierten Diabetes
kann sich im Verlauf der Zeit verschie-
ben. So konnen verbesserte Fritherken-
nungsmafinahmen, eine erhéhte Auf-
merksamkeit seitens der Arzte (beispiels-
weise durch Einfithrung der Disease-Ma-
nagement-Programme) und eine verbes-
serte Kenntnis der Symptome seitens der
Patienten zu einer fritheren Entdeckung
von Personen mit Diabetes fithren und
folglich den Anteil diagnostizierter Flle
erhohen, wihrend der Anteil nicht dia-
gnostizierter Fille gleichermaflen sinkt.
Daher sind Daten zum Trend des nicht
diagnostizierten Diabetes, die {iber die
Zeit mit vergleichbarer Methodik erho-
ben wurden, fiir die Interpretation des
beobachteten Trends des bekannten Dia-
betes unerldsslich. Solche Daten existie-
ren fiir Deutschland jedoch bisher nicht
[11]. Vorgesehene vergleichende Analysen
von DEGS1 und BGS98 werden hier erst-
mals einen Anhaltspunkt liefern kénnen.
Die Pravalenz des bekannten Diabe-
tes — und auch des nicht diagnostizier-
ten Diabetes — ist weiterhin von der Inzi-
denz- und Mortalititsrate abhédngig. Die
Inzidenzrate steht in engem Zusammen-
hang mit Verhaltensweisen (wie Ernéh-
rung, korperliche Aktivitat und damit as-
soziiertes Korpergewicht) und Lebens-
verhiltnissen (wie personliche oder re-
gionale wirtschaftliche Faktoren, Luft-
verschmutzung), die bei der Diabetes-
entwicklung eine Rolle spielen [2]. So ist
durch die beobachtete Zunahme der Adi-
positas [43], dem Hauptrisikofaktor des
Diabetes, in der Folge ein Anstieg der
Diabetesinzidenz wahrscheinlich. Die
Mortalititsrate bei Personen mit Diabe-
tes ist zusitzlich zur allgemeinen Uber-
lebenszeit mit der Behandlungsintensi-
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tat bzw. dem Behandlungserfolg asso-
ziiert. So wire bei einer hoheren allge-
meinen Lebenserwartung und verbesser-
ten Behandlungsmoglichkeiten ebenfalls
mit einer hoheren Privalenz zu rechnen.
Bevolkerungsbezogene Daten zur Inzi-
denz und Mortalitit liegen bisher auf3er
aus dem Diabetesregister der ehemaligen
DDR nur aus dem Raum Augsburg vor
[44, 45]. Auch zur Abschitzung der bun-
desweiten Diabetesinzidenz und -mor-
talitdt und deren zeitlicher Entwicklung
werden die Monitoring-Daten des RKI
einen Beitrag leisten konnen.

Starken und Limitationen

Die Stirken der vorliegenden Untersu-
chung liegen in der Bevolkerungsrepra-
sentativitit der Aussagen fiir die deut-
sche Wohnbevoélkerung im Alter von 18
bis 79 Jahren und in der Vergleichbarkeit
der Privalenzen zu 2 Zeitpunkten im Ab-
stand von mehr als 10 Jahren aufgrund
gleicher Stichprobenziehung und gleicher
Definition des bekannten Diabetes. Pra-
valenzschatzungen und Hochrechnungen
firr die Bevolkerung werden durch Ge-
wichtung der Ergebnisse mit komplexen
Gewichtungsfaktoren ermdéglicht, die das
komplexe Studiendesign, Non-Response
und Wiederteilnahmebereitschaft von
BGS98-Teilnehmenden beriicksichtigen
[15, 16]. Die Limitationen der vorliegen-
den Arbeit bestehen darin, dass die Be-
volkerung ab 80 Jahren sowie bestimm-
te Personengruppen (insbesondere Pfle-
geheimbewohner, Schwerkranke) nicht
reprasentativ in den Untersuchungssur-
vey einbezogen werden kénnen. Zudem
ist keine umfassende Beurteilung des
Krankheitsgeschehens moglich, da sich
die vorliegenden Schitzungen auf den be-
reits diagnostizierten Diabetes beschrén-
ken. Weiterhin beruht die Definition des
bekannten Diabetes lediglich auf Selbst-
angaben der Teilnehmenden, die jedoch
als relativ valide Quelle zur Erfassung
eines diagnostizierten Diabetes angese-
hen werden kénnen [46].

Fazit und Ausblick

Die aktuellen DEGS1-Ergebnisse wei-
sen im Kontext mit anderen bundeswei-

ten Surveys auf eine Zahl von mindes-
tens 4,6 Mio. 18- bis 79-jahrigen Erwach-
senen mit einer jemaligen Diabetesdiag-
nose in Deutschland hin. Dabei sind ins-
besondere Personen ab dem 50. Lebens-
jahr und Personen mit einem niedrigen
Sozialstatus betroffen. Innerhalb der
letzten Dekade ist die Zahl der Erwach-
senen mit einem bekannten Diabetes
um 38% angestiegen. Davon ist etwa ein
Drittel auf die demografische Alterung
der Bevolkerung zuriickzufiihren. Ge-
plante Analysen zur zeitlichen Entwick-
lung des nicht diagnostizierten Diabetes
sowie zur Inzidenz- und Mortalitétsrate
werden zur Interpretation dieser Ergeb-
nisse beitragen.
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