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Dia be tes mel li tus ist eine häu fi ge en do-

kri ne Stö rung des mensch li chen Or ga nis-

mus. Für Men schen, die an Dia be tes mel-

li tus er kran ken, än dert sich das all täg li-

che Le ben. Fort an ist es wich tig, ein Fort-

schrei ten der Er kran kung mit all ih ren Be-

gleit- und Fol ge er schei nun gen zu un ter-

bin den, was einen ho hen Ein satz der Pa-

ti en ten ver langt. Gleich zei tig sind das Ge-

sund heits sys tem und sei ne Leis tungs trä-

ger ge for dert, ge eig ne te Ver sor gungs struk-

tu ren und -pro zes se zu etab lie ren. Der Be-

griff Dia be tes mel li tus be schreibt ver schie-

de ne For men ei nes ge stör ten Koh len hy-

drat wech sels, de nen ein chro nisch er höh-

ter Blut zucker spie gel ge mein sam ist. Die 

be deut sams ten und be kann tes ten Aus prä-

gun gen des Dia be tes sind der Typ-I-Dia-

be tes, der sich über wie gend im Kin des- 

und Ju gend al ter ent wi ckelt und dem viel-

fach eine im mu no lo gi sche Kom po nen te 

zu grun de liegt, so wie der mit ei nem An-

teil von 80–90 weitaus häu fi ge re Typ-II-

Dia be tes. Die Ma ni fes ta ti on des Dia be tes 

vom Typ II er folgt meist schlei chend und 

erst im hö he ren Al ter.

Die Dia be te spräva lenz Er wach se ner 

wur de für das Jahr 1995 welt weit auf 4 ge-

schätzt [1]. Hoch rech nun gen zu fol ge wird 

sie bis zum Jahr 2025 auf 5,4 ge stie gen 

sein und da mit 300 Mil lio nen Men schen 

be tref fen. Trotz stei gen der Zah len der Dia-

be tes kran ken in den Ent wick lungs län dern 

wer den in den In dust rie na ti o nen wei ter hin 

die höchs ten Punkt präva len zen zu ver zeich-

nen sein. In Deutsch land be wegt sich das 

Dia be tes vor kom men be reits heu te auf ho-

hem Ni veau. Im Rah men des Bun des-Ge-

sund heits sur veys 1998 ga ben 5,6 der Frau-

en und 4,7 der Män ner im Al ter von 18–

79 Jah ren an, Dia be ti ker zu sein [2]. Aus an-

de ren Stu di en ge hen zum Teil ab wei chen-

de Zah len zur Präva lenz des Dia be tes in 

Deutsch land her vor, ein Um stand, der im 

We sent li chen un ter schied li chen Stu di en zu-

gän gen (z. B. Ver si cher ten stich pro be, Zu-

gang über Arzt pra xen) und di ag nos ti schen 

Kri te ri en (z. B. Me di ka men ten ver ord nung, 

Blut pa ra me ter) ge schul det ist [3, 4].

Ne ben dem Dia be tes sind es ins be son-

de re sei ne Be gleit- und Fol ge er schei nun-

gen, die die Le bens qua li tät be ein träch ti-

gen und die Le bens er war tung ver kür zen. 

Zu den häu fi gen Dia be tes-as so zi ier ten Ri-

si ko fak to ren zäh len Blut hoch druck, Fett-

stoff wech sel stö run gen so wie Über ge wicht, 

die mit ei nem er höh ten Ri si ko für Herz-

Kreis lauf-Er kran kun gen ein her ge hen. 

Hier von ab zu gren zen sind Schä di gun gen 

an den klei nen und gro ßen Blut ge fäßen 

(Mi kro- und Ma kro an gio pa thi en), die 

als Fol ge der Dia be te ser kran kung ent ste-

hen. Ma kro an gio pa thi sche Spät schä den 

äu ßern sich vor al lem als kar dio vas ku lä-

re Er eig nis se wie Herz in farkt oder Schlag-

an fall. Als be son ders an fäl lig für mi kro an-

gio pa thi sche Spät schä den gel ten hin ge gen 

Nie re, Au gen und Ner ven mit den Fol gen 

Nie ren in suf fi zi enz, Er blin dung und dia be-

ti schen Ner ven schä di gun gen bis hin zum 

dia be ti schen Fuß [5, 6, 7, 8, 9]. In der To-

des ur sa chen sta tis tik für das Jahr 2001 

wird für 21.878 Ver stor be ne bzw. 2,6 al ler 

Ster be fäl le die To des ur sa che Dia be tes mel-

li tus auf ge führt. Die se Zah len un ter schät-

zen al ler dings die Sterb lich keit von Dia-

be tes kran ken, da häu fig nicht der Dia be-

tes, son dern Dia be tes-as so zi ier te Be gleit- 

und Fol ge er kran kun gen als Haupt to des ur-

sa che an ge ge ben wer den.

Aus öko no mi scher Sicht stellt das hohe 

Dia be tes vor kom men große He raus for de-

run gen an das Ge sund heits sys tem. Ba sie-

rend auf nach Kos ten ar ten und ICD-Haupt-

di ag no sen auf ge schlüs sel ten Rou ti ne da ten 

für das Jahr 2002 kön nen al lein der Haupt-

di ag no se Dia be tes di rek te Kos ten in Hö-

he von rund 5,12 Mil li ar den Euro zu ge ord-

net wer den [10]. Im Rah men der re tro spek-

ti ven Code-2- (Costs of Dia be tes in Eu ro-

pe-Type 2-)Stu die wur den alle Dia be tes-as-

so zi ier ten Leis tun gen (ein schließ lich Kran-

ken-, Ren ten- und Pfle ge ver si che rung) her-

an ge zo gen und ein ge sam tes Aus ga be vo lu-

men von etwa 16 Mil li ar den Euro für den 

Typ-II-Dia be tes im Jahr 1999 be rech net [11]. 

Im Ver gleich zum durch schnitt li chen Ver-

si cher ten führt das Vor lie gen mi kro- und 

ma kro an gio pa thi scher Kom pli ka tio nen 

bei ei nem Pa ti en ten zu ei ner 2,5- bis 4,1fa-

chen Kos ten stei ge rung [12]. Ins ge samt ver-

ur sacht die sta tio näre Ver sor gung von Dia-

be te spa ti en ten die höchs ten Kos ten, ge folgt 

von den Arz nei mit tel kos ten und den Kos-

ten für die am bu lan te Be hand lung [4, 12].

Die wei te Ver brei tung des Dia be tes und 

sei ner Fol ge- und Be gleit er kran kun gen be-

grün det sein ge sell schaft li ches und ge sund-

heits öko no mi sches Ge wicht und er for dert 

ge sund heits po li ti sche Maß nah men. Stra te-

gi sche Ent schei dun gen im Ge sund heits we-

sen ver lan gen In for ma tio nen über den ak-

tu el len Stel len wert des Dia be tes in der Be-

völ ke rung so wie über dies be züg li che zeit li-
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det wur den. Die zu ge hö ri gen Ant wor ten 

er wie sen sich als wei test ge hend voll stän-

dig und plau si bel.

Für die Dar stel lung von Al ters dif fe-

ren zen wur den die 3 Al ters grup pen 18–

39 Jah re, 40–64 Jah re und 65+ Jah re ge bil-

det. Aus den An ga ben zum Haus halt sein-

kom men, zur be ruf li chen Stel lung und 

zum Bil dungs ni veau wur de ein mo di fi zier-

ter Schicht in dex nach Wink ler ge ne riert, 

der die un te re, mitt le re und obe re So zi al-

schicht von ein an der ab grenzt [14]. Die An-

ga ben zur sport li chen Ak ti vi tät wur den 

zu ei ner 5-stu fi gen Sport va ria blen zu sam-

men ge fasst, die von kei ner sport li chen Ak-

ti vi tät in den let zen 3 Mo na ten bis hin zu 

>4 Stun den Sport pro Wo che reicht. Zu-

dem wur de der Body Mass In dex (BMI) 

be rech net, der das Ver hält nis von Kör per-

grö ße (in m) zum qua drier ten Kör per-

ge wicht (in kg) be schreibt und in An leh-

nung an die WHO-Klas si fi ka ti on die Iden-

ti fi ka ti on von Per so nen mit Über ge wicht 

(BMI 25–<30 kg/m2) und Adi po si tas (BMI 

30+ m/kg2) er mög licht. Da Selbst an ga ben 

zu Kör per grö ße und -ge wicht von Mess da-

ten ab wei chen [15, 16], wur den die be rech-

ne ten BMI-Wer te über eine Schätz for mel 

ad jus tiert. Für die Aus wer tung der HbA1c-

Mess fre quenz wur den Aus künf te über 

Me tho dik

Der GS Tel03 wur de zwi schen Sep tem ber 

2002 und Mai 2003 vom Ro bert Koch-In-

sti tut (RKI) durch ge führt und um fasst ei-

ne für die 18-jäh ri ge und äl te re Be völ ke-

rung Deutsch lands re prä sen ta ti ve Stich-

pro be von 8318 Frau en und Män nern. Der 

the ma ti sche Schwer punkt des Sur veys lag 

auf der Er he bung chro ni scher Krank hei-

ten und Be schwer den. Das The men spek-

trum er streckt sich da rü ber hi naus auf ge-

sund heit li che Ri si ko fak to ren, die ge sund-

heit li che Ver sor gung, die In an spruch nah-

me von Ge sund heits leis tun gen, sub jek ti ve 

Aspek te der Ge sund heit, Ge sund heits ver-

hal ten so wie so zio demo gra fi sche Merk ma-

le. Nä he re In for ma tio nen zu Stich pro ben-

zie hung und Aus schöp fung, In ter view a b-

lauf und Qua li täts si che rung des Sur veys 

fin den sich in dem Bei trag von M. Koh ler 

et al. in die sem Heft [13].

In die te le fo ni sche Er he bung war ein 

Fra ge mo dul zum Dia be tes mel li tus in teg-

riert. Wer ein gangs an gab, der zeit an Dia-

be tes er krankt zu sein, wur de sehr um fang-

reich zu die ser Er kran kung be fragt. . Ta-
bel le 1 gibt einen Über blick über die 14 an 

Dia be tes kran ke ge rich te ten Fra gen, die für 

die nach fol gen den Aus wer tun gen ver wen-

che Ver än de run gen. Für den fol gen den Bei-

trag wer den die Da ten des te le fo ni schen Ge-

sund heits sur veys 2003 (GS Tel03) her an ge-

zo gen, um Aus sa gen über die Ver brei tung 

des Dia be tes und sei ner Kom pli ka tio nen, 

die Quan ti tät und Qua li tät am bu lan ter 

und sta tio närer Ver sor gungs leis tung, das 

Aus maß der Leis tungs i n an spruch nah me, 

den Ei gen bei trag der Dia be ti ker zu ih rer Be-

hand lung und die Le bens qua li tät von Dia-

be ti kern tref fen zu kön nen. Der GS Tel03 lie-

fert die der zeit ak tu ells ten be völ ke rungs be-

zo ge nen und re prä sen ta ti ven Da ten zum 

Ge sund heits zu stand und -ver hal ten in der 

Er wach se nen be völ ke rung Deutsch lands.

Bei der Be wer tung der Er geb nis se ist 

zu be rück sich ti gen, dass die Da ten aus-

schließ lich als Be fra gungs da ten er mit telt 

wur den. Kennt nis stand und Ver ständ nis 

der Be frag ten sind we sent li che Be stim-

mungs mo men te der epi de mio lo gi schen 

Re sul ta te. Die se er fas sen da her nur den 

Teil der je wei li gen Ziel po pu la ti on, der 

über ent spre chen de Kennt nis se bzw. ein 

ent spre chen des Ver ständ nis ver fügt und 

in der Lage ist, dies in ner halb ei ner te le fo-

ni schen Be fra gung zu nut zen und zu ver-

mit teln. Es ist folg lich zu ver mu ten, dass 

das er fass te Men gen ge rüst eine eher kon-

ser va ti ve Schät zung dar stellt.

Abb. 2 9 Um fang der Ver sor gungs leis-
tungen bei Dia be ti kern nach Ge schlecht 
(in %). Als Ver sor gungs leis tun gen wur den 
HbA1c-Mes sung, Au gen hin ter grund-
unter su chung und Fu ßun ter su chung in 
die Aus wer tun gen ein be zo gen

Abb. 3 8 Häu fig keit von Kom pli ka tio nen bei Dia be ti kern (in %). 
Vie le Dia be ti ker ha ben die Ant wort ka te go rie „weiß nicht“ 
an ge ge ben

Abb. 1 8 Be hand lungs for men des Dia be tes (in %)
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mehr als 7 Mes sun gen pro Jahr nicht be-

rück sich tigt. Die ge sund heits be zo ge ne Le-

bens qua li tät wur de mit Hil fe des SF-8-In-

stru ments er fragt, das den Er for der nis sen 

ei ner te le fo ni schen Be fra gung an ge passt 

wur de [17]. Die An ga ben zu den 8 Teil di-

men sio nen all ge mei ne Ge sund heit, kör-

per li che Funk tio na li tät, kör per li che Rol-

len funk ti on, Schmer zen, Vi ta li tät, so zia le 

Funk tio na li tät, geis ti ge Ge sund heit und 

emo tio na le Rol len funk ti on wur den zu 

den 2 Ge samts co res Men tal He alth Sco re 

(MHS) und Phy si cal He alth Sco re (PHS) 

zu sam men ge fasst, die sich vor herr schend 

auf die psy chi sche be zie hungs wei se phy si-

sche Kom po nen te von Ge sund heit be zie-

hen. Da bei ent spre chen hö he re Sco res ei-

ner hö he ren Le bens qua li tät.

Ob sich Dia be ti ker in der Be wer tung 

ih rer Le bens qua li tät von Per so nen ohne 

Dia be tes un ter schei den, wur de mit hil fe li-

nea rer Re gres si ons mo del le über prüft. Da-

bei wur de der Ein fluss mög li cher Stör grö-

ßen über 3 Stu fen kon trol liert. In der ers-

ten Stu fe wur den die Mo del le für die so-

zio demo gra fi schen Fak to ren Al ter und So-

zi al schicht so wie die Ver hal ten sin di ka to-

ren Rauch ver hal ten, Al ko hol kon sum und 

sport li che Ak ti vi tät kon trol liert. In der 

zwei ten Stu fe wur de zu sätz lich für nicht 

Dia be tes-as so zi ier te Er kran kun gen (Bron-

chi tis, Asth ma bron chia le, Schup pen flech-

te, Arth ro se, Arth ri tis, Rücken schmer zen, 

Os teo po ro se, grau er/grü ner Star, Schwin-

del, He pa ti tis, Krebs, Ohr ge räusche) ein-

schließ lich ei ner Schwer be hin de rung, 

und in der drit ten Stu fe auch für Dia be tes-

as so zi ier te Er kran kun gen (Herz in farkt, 

Herz mus kel schwä che, Herz rhyth mus stö-

run gen, An gi na Pec to ris und Schlag an-

fall) und Be gleiter schei nun gen (Über ge-

wicht, Hy per to nie, er höh te Cho les te rin-

wer te und De pres sio nen) ad jus tiert. Die 

stu fen wei se Ad jus tie rung lie fert Hin wei-

se da rauf, ob die Fol ge- und Be gleit er kran-

kun gen des Dia be tes oder aber die Dia be-

te ser kran kung selbst mit der Be wer tung 

der Le bens qua li tät as so zi iert sind. Li nea-

re Re gres si ons mo del le wur den eben falls 

ver wen det um zu über prü fen, ob die Le-

bens qua li tät von Dia be ti kern mit ei ner 

zu neh men den Zahl an Dia be tes kom pli-

ka tio nen ab nimmt (kon trol liert für Al ter, 

So zi al schicht, Ver hal ten sin di ka to ren so-

wie nicht Dia be tes-as so zi ier te Er kran kun-

gen).
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Dia be tes mel li tus in Deutsch land. Eine Be stands auf nah me 
nach Da ten des te le fo ni schen Ge sund heits sur veys 2003

Zu sam men fas sung
Der Dia be tes mel li tus zählt zu den wich-
tigs ten en do kri nen Stö run gen in Deutsch-
land. Be gleit- und Fol ge er kran kun gen ha-
ben weit rei chen de Kon se quen zen für die 
Er krank ten. Da rü ber hi naus stel len sie er-
heb li che He raus for de run gen an öko no mi-
sche und ge sund heits po li ti sche Pro zes se. 
Ge mäß dem te le fo ni schen Ge sund heits-
sur vey 2003 be trägt die Dia be te spräva lenz 
der 18-jäh ri gen und äl te ren Be völ ke rung 
6,1% für Frau en und 5,4% für Män ner. In äl-
te ren Be völ ke rungs grup pen ist der An teil 
an Dia be ti kern deut lich hö her (65 Jah re 
und äl ter: 16%). Der Be darf an ei ner nach-
hal ti gen Be treu ung von Dia be ti kern spie-
gelt sich z. B. in häu fi gen Arzt kon tak ten wi-

der. Gleich zei tig weist die Di ag nos tik bzw. 
Be hand lung Lücken auf, bei spiels wei se 
im Hin blick auf die HbA1c-Mes sung, die 
Au gen hin ter grund- so wie die Fu ßun ter su-
chung. Dia be ti ker schu lun gen ge nie ßen ei-
nen ho hen Be kannt heits grad, wer den je-
doch nur von je dem zwei ten Dia be ti ker 
in An spruch ge nom men. Ob Dis ease-Ma-
nage ment-Pro gram me dazu bei tra gen, die 
be ste hen den Ver sor gungs lücken zu schlie-
ßen, wer den zu künf ti ge Sur veys auf zei gen.

Schlüs sel wör ter
Dia be tes mel li tus · Präva lenz · 
Ge sund heits ver sor gung · 
Te le fo ni scher Ge sund heits sur vey 2003

Ab stract
Di a be tes mel li tus is one of the most preva-
lent en do crine dis or ders in Ger many. Sec-
ond ary dis eases and com pli ca tions have se ri-
ous ef fects on the lives of di a bet ics. They al-
so re pres ent an im por tant chal lenge for eco-
nom ic and health pol i cy pro cess es. Ac cord-
ing to the 2003 Tele phone Health Sur vey, 
the prev a lence of di a be tes mel li tus among 
the pop u la tion aged 18 years and old er is 
6.1% for wom en and 5.4% for men. The per-
cent age of di a bet ics among old er pop u la-
tion groups is con sid er ably high er (65+: 
16%). The need for ef fec tive health care for 
di a be tes pa tients is re flect ed in fre quent 

med i cal con sul ta tions. At the same time, 
there are de fi cien cies in the treat ment of di-
a be tes, for ex am ple in HbA1c mea sure ment 
and the ex am i na tion of di a bet ics’ oc u lar 
fun dus and feet. Al though spe cial train ing 
cours es for di a bet ics are well pub li cized, on-
ly one in two di a bet ics makes use of them. 
Fu ture sur veys will show whether dis ease 
man age ment pro grammes can help bridge 
the ex ist ing health care gaps.

Key words
Di a be tes mel li tus · Prev a lence · Di a bet ic 
health care · 2003 Tele phone Health Sur vey

Di a be tes mel li tus in Ger many. Re view of the sit u a tion ac cord ing 
to the Tele phone Health Sur vey 2003
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Die dar ge stell ten Er geb nis se ba sie ren 

auf ge wich te ten Da ten, so dass re prä sen ta-

ti ve Aus sa gen über die Grund ge samt heit 

der er wach se nen Be völ ke rung in Deutsch-

land ge trof fen wer den.

Er geb nis se

Ver brei tung des Dia be tes

Die ak tu el le Präva lenz des Dia be tes liegt – 

ge mes sen an Ei gen an ga ben – für Er wach-

se ne bei 5,8. Mit ei nem An teil an Dia be-

ti kern von 6,1 sind Frau en et was häu fi-

ger be trof fen als Män ner (5,4). Eine wei-

te re Dif fe ren zie rung nach Al ter ver deut-

licht, dass der An teil an Dia be tes kran ken 

mit die sem an steigt: Knapp 16 der Frau-

en und Män ner ab 65 Jah ren sind an ei-

nem Dia be tes er krankt, wäh rend bei un ter 

40-Jäh ri gen we ni ger als 1 be trof fen sind 

(. Ta bel le 2). Un ter schie de in der Ver brei-

tung des Dia be tes tre ten auch in Ab hän-

gig keit von der So zi al schicht zu ge hö rig-

Ta bel le 1

Aus zug aus dem Fra gen mo dul Dia be tes mel li tus 
(te le fo ni scher Ge sund heits sur vey 2003)

Fra ge stel lung Ant wort ka te go ri en

Wel chen Typ des Dia be tes ha ben Sie? Ha ben Sie Typ I 
oder Typ II? (ggf. wird eine wei te re Er klä rung 
ge ge ben)

Typ I
Typ II 
Sons ti ger

Wo bzw. bei wem las sen Sie Ihre Zucker krank heit 
haupt säch lich be han deln? (ggf. wird eine wei te re 
Er klä rung ge ge ben)

Im Dia be tiker zen trum
Beim Dia be to lo gen
Beim In ter nis ten
Beim All ge mein arzt/Prak ti schen Arzt
Sons ti ges

Wie oft wa ren Sie in den letz ten 12 Mo na ten we gen 
Ih rer Zucker krank heit bei die sem Arzt

(An ga be der Häu fig keit)

Wie wird die Zucker krank heit zur zeit be han delt? 
(Mehr fachant wor ten mög lich)

Durch In su lin
Mit Ta blet ten
Durch Diät/be son de re Er näh rung
Durch kör per li che Ak ti vi tät/Sport
Kei ne Be hand lung

Wie gut kön nen Sie die Be hand lung Ih rer 
Zucker krank heit im All tag um set zen?

Sehr gut
Gut
Mäßig
Schlecht
Sehr schlecht

Wie oft wur de bei Ih nen in den let zen 12 Mo na ten 
das HbA1c, also das Hä mo glo bin A1c be stimmt? 
(ggf. wird eine wei te re Er klä rung ge ge ben)

Nie
(An ga be der Häu fig keit)

Wur de bei Ih nen in den letz ten 12 Mo na ten der 
Au gen hin ter grund durch einen Au gen arzt un ter-
sucht? (ggf. wird eine wei te re Er klä rung ge ge ben

Ja
Nein

keit auf. Er fin det sich häu fi ger in der un-

te ren So zi al schicht (8,2) als in der mitt-

le ren (5,6) und obe ren Schicht (4,9). 

Die ge trennt-ge schlecht li che Dar stel lung 

in . Ta bel le 2 zeigt, dass die Schicht un ter-

schie de bei den Frau en ins ge samt stär ker 

aus ge prägt sind. Aus der re gio na len Un-

ter schei dung von al ten und neu en Bun-

des län dern geht her vor, dass der Dia be tes 

in den neu en Bun des län dern mit 8 im-

mer noch ein grö ße res Ge sund heits pro-

blem dar stellt als in den al ten Bun des län-

dern (5,3).

Der Typ-II-Dia be tes ist mit 80,6 die 

am wei tes ten ver brei te te Dia be tes form. 

Dem ge gen über be rich ten 15,9 der Dia be-

ti ker, an ei nem Dia be tes vom Typ I und 

3,5, an ei ner an de ren Dia be tes form er-

krankt zu sein. Al ler dings be ste hen deut-

li che Al ters un ter schie de in den Präva len-

zen für den Typ-I- und den Typ-II-Dia-

be tes. Bei Dia be ti kern un ter 40 Jah ren 

be tra gen die An tei le für den Typ I 55,2 

und für den Typ II 31,4. Bei den 40-jäh ri-

gen und äl te ren Dia be ti kern lie gen sie ent-

spre chend bei 13,7 und 83,4. Tat säch-

lich dürf te der Typ-II-Dia be tes aber noch 

häu fi ger vor kom men, denn ins be son de-

re äl te re Per so nen konn ten häu fig kei ne 

Aus kunft über ihre Dia be tes form ge ben 

und muss ten aus den Be rech nun gen aus-

ge schlos sen wer den. Eben so ist an zu neh-

men, dass die tat säch li che Präva lenz auf-

grund der Dun kel zif fer noch hö her liegt.

Am bu lan te und sta tio näre 
Leis tungs i n an spruch nah me

Dia be ti ker sind in ho hem Maße auf eine 

qua li fi zier te am bu lan te Ver sor gung an ge-

wie sen. So ha ben 86 der Per so nen mit 

Dia be tes und nur 62,5 der Per so nen oh-

ne Dia be tes in den letz ten 3 Mo na ten ei-

nen Arzt auf ge sucht. Die Kon tak te zum 

Haus arzt lie gen bei Per so nen mit Dia be-

tes so gar mehr als dop pelt so hoch wie bei 

Per so nen ohne Dia be tes. Die se Kon takt-

zahl muss al ler dings nicht al lein aus der 

Dia be tes be hand lung re sul tie ren. Die Leis-

tung des Arz tes, der den Dia be tes über wie-

gend be han delt, wur de in den ver gan ge-

nen 12 Mo na ten von den Frau en im Durch-

schnitt 7,6-mal und von den Män nern 6,1-

mal in An spruch ge nom men. In Ab hän-

gig keit von der be trach te ten Al ters grup pe 

va ri iert die In an spruch nah me. Bei Dia be ti-

kern im Al ter von 18–40 Jah ren so wie ab 

65 Jah ren wa ren in den letz ten 12 Mo na ten 

8,4 be zie hungs wei se 7,8 Kon tak te zu ver-

zeich nen. Bei den 40- bis 65-jäh ri gen Dia-

be ti kern wa ren es im Ver gleich 5,5 Kon tak-

te. Da bei kor re liert ein jun ges Dia be tesal-

ter mit der Häu fig keit des Auf tre tens ei nes 

Typ-I-Dia be tes und sein Vor lie gen wie de-

rum mit ei ner ho hen In an spruch nah me 

ärzt li cher Leis tung.

Die von den Dia be ti kern ge mach ten 

An ga ben über einen Kran ken haus auf ent-

halt im ver gan ge nen Jahr zei gen de ren ver-

gleichs wei se ho hen Be darf an ei ner sta tio-

nären Ver sor gung. Dia be te spa ti en ten ha-

ben im letz ten Jahr na he zu 6 Näch te in ei-

nem Kran ken haus ver bracht. Die se Zahl 

ist da mit fast 3-mal hö her als bei an de ren 

Pa ti en ten. Zu dem liegt der An teil an Dia-

be ti kern, die bis her Leis tun gen im Rah-

men ei ner Reha, An schluss heil be hand-

lung (AHB) oder Kur wahr ge nom men ha-

ben, bei 52 (ge gen über 27,2 bei Pa ti en-

ten ohne Dia be tes). Die durch schnitt li che 
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In an spruch nah me häu fig keit ist bei Dia be-

tes kran ken mit ei nem Wert von 2,4 da ge-

gen nur ge ring fü gig hö her. Dia be ti ker be-

an spru chen ver gleichs wei se häu fig am bu-

lan te (16,6) so wie kom bi niert am bu lant-

sta tio näre (7,5) Reha-, AHB- oder Ku r an-

ge bo te, wäh rend bei Per so nen ohne Dia-

be tes die sta tio nären Leis tun gen ein deu tig 

im Vor der grund ste hen (84,6).

Ver sor gungs leis tung der Ärz te

Für die The ra pie des Dia be tes ste hen ver-

schie de ne Be hand lungs for men zur Ver fü-

gung, de ren An wen dungs emp feh lung in 

Leit li ni en fest ge hal ten ist. Das Fun da ment 

der The ra pie bil det eine Le bens stil in ter-

ven ti on im Sin ne ei ner Er näh rungs- und 

Be we gungs in ter ven ti on. Bei Vor lie gen ei-

nes Typ-I-Dia be tes ist eine be glei ten de 

me di ka men tö se The ra pie zwin gend. Liegt 

ein Typ-II-Dia be tes vor, kom men erst bei 

ei nem Nicht-Er rei chen des an ge streb ten 

HbA1c-Wer tes bzw. mit ei ner zu neh men-

den Er kran kungs dau er (zu sätz lich) me di-

ka men tö se Be hand lungs for men zum Ein-

satz [14]. Un ge ach tet des ho hen Stel len wer-

tes ei ner Ver hal tens mo di fi ka ti on stellt die 

Le bens stil in ter ven ti on aber bei na he zu je-

dem drit ten Dia be ti ker kein The ra pie bau-

stein dar. Nach An ga ben aus dem GS Tel03 

wird in Deutsch land am häu figs ten eine 

Kom bi na ti on aus Ta blet ten und ver hal-

tens be zo ge nen Maß nah men ein ge setzt, ge-

folgt von ei ner aus schließ li chen Ver schrei-

bung von Ta blet ten (. Abb. 1). Na he zu je-

der zehn te Dia be ti ker wird nach ei ge nen 

An ga ben gar nicht be han delt.

Es sei noch mals da rauf ver wie sen, dass 

alle be rich te ten Eck da ten aus ei ner Be fra-

gung Be trof fe ner fol gen. Mög li cher wei-

se wer den Ver sor gungs maß nah men nur 

teil wei se er in nert. Dies kann aber zu min-

dest als Hin weis da rauf in ter pre tiert wer-

den, dass die be wuss te Teil ha be der Be-

trof fe nen an ih rer Be hand lung ge rin ger 

ist als wün schens wert. Alle fol gen den Aus-

sa gen sind vor die sem Hin ter grund zu se-

hen, die Zah len an ga ben sind dem ent spre-

chend vor sich tig zu be wer ten.

Die Ver sor gung von Dia be ti kern soll te 

die vier tel jähr li che Mes sung des HbA1c-

Wer tes so wie die Un ter su chung des Au-

gen hin ter grunds und der Füße ge währ-

leis ten. Dem HbA1c-Wert kommt für die 

Be ur tei lung des mit tel fris ti gen The ra pie er-

folgs eine be son de re Be deu tung zu. Er in-

for miert da rü ber, wie gut die Blut zu cker-

ein stel lung, die mit dem Ri si ko für Dia be-

tes-as so zi ier te Fol ge er kran kun gen kor re-

liert, in den ver gan ge nen 3 Mo na ten war. 

Mit hil fe der re gel mä ßi gen Un ter su chung 

der Au gen und Füße kön nen dia be ti sche 

Spät schä den früh zei tig er kannt und zeit-

nah be han delt wer den. Der HbA1c-Wert 

wur de bei 9,7 der Dia be ti ker im letz ten 

Jahr gar nicht ge mes sen. Bei über der Hälf-

te der Dia be ti ker, bei de nen eine HbA1c-

Mes sung statt ge fun den hat, er folg te die-

se sel te ner als ein mal pro Quar tal, was da-

mit nicht der all ge mei nen Ver sor gungs-

emp feh lung ent spricht. Un ter den Dia be-

ti kern be rich ten 72,5 der Frau en und 

67 der Män ner, dass bei ih nen im letz-

ten Jahr eine Au gen hin ter grund un ter su-

chung durch einen Au gen arzt vor ge nom-

men wur de. Der An teil an Dia be ti kern, 

de ren Füße im letz ten Jahr ärzt lich un ter-

sucht wur den, be trägt le dig lich 47,7. In 

. Abb. 2 ist der Um fang der Ver sor gungs-

leis tun gen HbA1c-Mes sung, Au gen hin-

ter grund un ter su chung und Fu ßun ter su-

chung für Frau en und Män ner mit Dia be-

tes dar ge stellt. Ins ge samt 10,6 der Dia be-

ti ker er hiel ten kei ne der ge nann ten Ver sor-

gungs leis tun gen, und nur 27,9 wur den 

alle 3 Leis tun gen ge währt.

Ei gen bei trag 
der Dia be te spa ti en ten

Die Ein bin dung des Pa ti en ten in die The ra-

pie – im Rah men sei ner in di vi du el len Mög-

lich kei ten – ist ein we sent li cher Be stand-

teil mo der ner The ra pie kon zep te. Die Be-

reit schaft, „mit an zu pa cken“, ver spricht 

einen nach hal ti ge ren The ra pie er folg und 

kann sich bei spiels wei se in der Teil nah-

me an ei ner Dia be ti ker schu lung, der ei-

gen stän di gen Blut zucker kon trol le so wie 

im wei te ren Sin ne in Form ei nes ge sund-

heits för der li chen Ver hal tens äu ßern. Vor 

Ta bel le 1

Aus zug aus dem Fra gen mo dul Dia be tes mel li tus 
(te le fo ni scher Ge sund heits sur vey 2003)

Fra ge stel lung Ant wort ka te go ri en

Wie oft wur den Ihre Füße in den letz ten 12 Mo na ten 
ärzt lich un ter sucht?

Nie
(An ga be der Häu fig keit)

Wis sen Sie, dass für Dia be ti ker spe zi el le Schu lun gen 
an ge bo ten wer den? (ggf. wird eine wei te re Er klä rung 
ge ge ben)

Ja
Nein

Ha ben Sie schon ein mal an ei ner Dia be ti ker schu lung 
teil ge nom men?

Ja
Nein

Kom men Sie seit der Schu lung mit Ih rem Dia be tes 
bes ser zu recht?

Ja
Nein

Ma chen Sie – oder An ge hö ri ge für Sie – Blut zucker-
selbst kon trol len? (ggf. wird eine wei te re Er klä rung 
ge ge ben)

Ja
Nein

An wie vie len Ta gen in der letz ten Wo che ha ben 
Sie Blut zucker selbst kon trol len ge macht?

täg lich, auch wenn mehr mals täg lich
(An ga be der Häu fig keit)

Hat ten Sie je mals:
•  eine dia be ti sche Nie re ner kran kung?
•  eine dia be ti sche Au gen er kran kung?
•  ein dia be ti sches Ner ven lei den 

(Neu ro pa thie, Ner ven schmerz)?
•  einen dia be ti schen Fuß?
•  Am pu ta tio nen?
•  Herz kom pli ka tio nen?
•  Se xual stö run gen?
•  schwe re Un ter zu cke rung mit Hilf lo sig keit 

oder Ohn macht?
•  an de re Kom pli ka tio nen?

Ja
Nein

(Fortsetzung)
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dem Hin ter grund des ho hen Be kannt heits-

gra des von Dia be ti ker schu lun gen – 94,4 

der Frau en und 91,5 der Män ner mit Dia-

be tes sind über ein ent spre chen des An ge-

bot in for miert – er scheint die Teil nah me-

ra te von 49 sehr ge ring. Die Mehr heit 

der Teil neh mer be wer tet die Schu lung da-

ge gen als Er folg: 79,9 sa gen aus, seit der 

Schu lung bes ser mit ih rem Dia be tes zu-

recht zu kom men. 58,8 der Dia be ti ker füh-

ren ei gen stän dig Blut zucker mes sun gen 

durch, Män ner häu fi ger (62,1) als Frau-

en (56,1). Von ih nen mes sen wie de rum 

54 ih ren Blut zu cker täg lich. Eine rege 

Be tei li gung an der The ra pie, ge kenn zeich-

net durch den Be such ei ner Schu lungs-

maß nah me und der ei gen stän di gen Blut-

zucker kon trol le, liegt bei 36,6 der Dia be-

tes be trof fe nen vor. Dem ste hen 34,2 der 

Frau en und 30,3 der Män ner mit Dia be-

tes ge gen über, die we der an ei ner Dia be ti-

ker schu lung noch an Blut zucker selbst kon-

trol len In te res se zei gen.

Ak ti ve Be hand lungs we ge schlie ßen die 

be reits be schrie be ne Le bens stil in ter ven ti-

on mit ein. Als be son ders ef fek tiv gilt die 

Ge wichts re duk ti on bei Über ge wicht und 

Adi po si tas, die durch eine ener gie re du zier-

te, voll wer ti ge Er näh rung so wie kör per li-

che Ak ti vi tät ver wirk licht wer den soll te. 

Das Po ten zi al ei ner sol chen Ge wichts re-

duk ti on für den Be hand lungs er folg spie-

gelt sich in der Ver brei tung von Adi po si tas 

bei Dia be ti kern wi der. Laut den Er geb nis-

sen des GS Tel03 sind 46,9 der Dia be ti ker 

über ge wich tig, im Ver gleich zu 18,5 im 

Bun des durch schnitt. Da bei wird „Über ge-

wich tig keit“ als BMI von ca. 30 und mehr 

auf Ba sis der Selbst an ga ben zum Ge wicht 

und zur Grö ße de fi niert. 54,2 der er fass-

ten Dia be ti ker hal ten eine be son de re Er-

näh rung zur Be hand lung ih rer Krank heit 

ein, und 25,8 trei ben Sport. Der An teil 

an Dia be ti kern, der auf bei de Ver hal tens-

maß nah men gleich zei tig zu rück greift, be-

trägt le dig lich 8,5.

Kom pli ka tio nen des Dia be tes

. Ab bil dung 3 stellt die von Dia be ti kern 

ge nann ten dia be ti schen Kom pli ka tio nen 

für Frau en und Män ner dar. Se xual stö-

run gen (nur bei Män nern er ho ben) und 

Herz kom pli ka tio nen wer den ne ben dia be-

ti schen Au gen er kran kun gen und schwe-

ren Un ter zu cke run gen am häu figs ten ge-

nannt. 40,2 der Dia be ti ker be rich ten bis 

zu 2 und 8,7 der Dia be ti ker min des tens 3 

der in der Ab bil dung auf ge zeig ten Kom pli-

ka tio nen. Gut die Hälf te der Dia be ti ker be-

zeich net sich als kom pli ka ti ons frei.

Sub jek ti ve Le bens qua li tät

Die Dia be te ser kran kung, der Be hand-

lungs auf wand so wie die Ge fähr dung 

durch Lang zeit kom pli ka tio nen stel len 

für vie le Pa ti en ten eine Be las tung dar, die 

sich auf das All tags le ben und Wohl be fin-

den aus wirkt. In . Ta bel le 3 ist dar ge legt, 

wie Dia be te spa ti en ten die All tags taug lich-

keit ih rer The ra pie be wer ten. Die ab so lu te 

Mehr heit der Pa ti en ten, d. h. 83,1, kann 

die Be hand lung gut oder sehr gut im All-

tag um set zen, wäh rend nur we ni ge von 

gro ßen Schwie rig kei ten be rich ten. Jun-

gen Men schen so wie Per so nen der obe-

ren So zi al schicht fällt die all täg li che Um-

set zung der Be hand lung ten den zi ell leich-

ter als Men schen im fort ge schrit te nen Al-

ter oder Per so nen mit nied ri ger Schicht zu-

ge hö rig keit.

. Ta bel le 4 gibt einen Über blick über 

die sub jek tiv emp fun de ne Le bens qua li-

tät von Per so nen mit und ohne Dia be tes. 

Da bei wer den die Er geb nis se aus 3 sta tis-

ti schen Mo del len, die sich durch das Aus-

maß der Kon trol le für mög li che Stör va ria-

blen un ter schei den, ge gen über ge stellt. Je 

stär ker im sta tis ti schen Mo dell für mög-

li che Stör grö ßen kon trol liert wird, de sto 

hö her fällt die Le bens qua li tät von Dia be-

ti ke rin nen im Ver gleich zu Frau en ohne 

Dia be tes im Hin blick auf die psy chi sche 

Di men si on auf. Die phy si sche Di men si-

on der Le bens qua li tät fällt bei Dia be ti ke-

rin nen grund sätz lich nied ri ger aus als bei 

Frau en ohne Dia be tes. Dem ge gen über be-

wirkt eine stär ke re sta tis ti sche Kon trol-

le für mög li che Stör grö ßen bei den Män-

nern eine An glei chung der Le bens qua li tät 

von Dia be ti kern und Nicht-Dia be ti kern.

Dis kus si on

Die hohe Präva lenz dia be tes kran ker Men-

schen in Deutsch land hat in den let zen 

Jah ren an ge sichts fest stell ba rer De fi zi te 

bei der Dia be ti ker ver sor gung so wie der 

Kos ten si tua ti on im Ge sund heits we sen 

zahl rei che Be mü hun gen an ge sto ßen, ver-

bes ser te und flä chen de cken de The ra pie-

kon zep te in Form von Leit li ni en und Dis-

ease-Ma nage ment-Pro gram men nie der zu-

le gen. Im Vor der grund steht eine struk tu-

rier te Ver sor gung auf der Grund la ge me-

di zi ni scher Evi denz und me tho disch stan-

dar di sier ter Un ter su chungs ver fah ren. Da-

bei hat die In te gra ti on des Dia be te spa ti en-

ten in das Ver sor gungs ma na ge ment ver-

stärkt Ein gang ge fun den. Ein ei gen ver ant-

wort li cher und ak ti ver Um gang des Dia be-

tes kran ken mit sei ner Er kran kung gilt als 

viel ver spre chen de Ba sis für einen er geb ni-

s ori en tier ten The ra pie ver lauf.

Der GS Tel03 er mög licht einen Über-

blick über das bis her nur teil wei se do ku-

men tier te Selbst ma na ge ment von Dia-

be te spa ti en ten. Die Teil nah me an Schu-

lungs maß nah men gilt da bei als wich ti ges 

In stru ment des sog. Pa ti en ten-Em po wer-

ment, da Schu lun gen das Ver ständ nis für 

die Krank heit und de ren The ra pie ver bes-

sern und zur ak ti ven Krank heits be wäl ti-

gung mo ti vie ren sol len. Ob wohl die spe-

zi ell für Dia be ti ker an ge bo te nen Schu lun-

gen bei Dia be te spa ti en ten durch aus be-

kannt sind, gibt nur je der Zwei te an, da ran 

teil zu neh men. Ei gen stän di ge Blut zucker-

kon trol len, die als Vo raus set zung für ei-

ne in di vi dua li sier te The ra pie mit kom pli-

ka ti ons är me rem Krank heits ver lauf gel ten 

[18, 19, 20, 21], wer den nach ei ge nen An-

ga ben nur von je dem drit ten Dia be ti ker 

durch ge führt. Da rü ber hi naus gibt rund 

ein Drit tel der Dia be ti ker an, der zeit aus-

schließ lich me di ka men tös be han delt zu 

wer den. Ver schie de ne Stu di en be le gen je-

doch, dass bei Per so nen mit ge stör ter Glu-

ko se to le ranz das Ri si ko ei ner Dia be tes ma-

ni fes ta ti on durch eine dem Dia be tes an ge-

pass te Er näh rung und sport li che Ak ti vi-

tät deut lich ge senkt bzw. bei Per so nen mit 

neu dia gno s ti zier tem Typ-II-Dia be tes der 

Stoff wech sel ver lauf ver bes sert wer den 

kann [18, 19, 20, 21]. Be reits ein mo de ra-

ter Ge wichts ver lust kann zu ei ner Ver bes-

se rung der glyk ämi schen Kon trol le so wie 

wei te rer auf fäl li ger Stoff wech sel pa ra me ter 

bei tra gen [22].

Un ter Be ru fung auf Se kun där da ten-

ana ly sen von Kran ken kas sen rou ti ne da-

ten wird ne ben dem Selbst ma na ge ment 

auch die me di zi ni sche Ver sor gung von 

Men schen mit Dia be tes (trotz be ob ach-

te ter Fort schrit te) als drin gend ver bes se-

rungs be dürf tig ein ge stuft [23, 24]. Die 

im GS Tel03 fest ge stell te Zahl un be han-

1247Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 11 · 2005 | 



del ter Dia be te spa ti en ten, die da rü ber hi-

naus häu fig ih ren Dia be tes typ nicht ken-

nen, könn te auf Ver sor gungs lücken hin-

wei sen. Dass die ärzt li che Mes sung des 

HbA1c-Wer tes nach Aus sa ge der Be trof-

fe nen nur bei knapp je dem drit ten Dia be-

ti ker re gel mä ßig, d. h. min des tens vier tel-

jähr lich aber nicht häu fi ger als 7-mal pro 

Jahr, ein ge setzt wird, kann auf eine sub op-

ti ma le Ver sor gungs qua li tät hin deu ten, die 

an ge sichts des ho hen An teils an schlecht 

ein ge stell ten Dia be te spa ti en ten zu den ken 

gibt [11, 25]. Des Wei te ren wer den etab lier-

te Scree ning un ter su chun gen zur früh zei-

ti gen Er ken nung bzw. zur The ra pie be-

glei ten der Kom pli ka tio nen of fen sicht lich 

nicht rou ti ne mä ßig durch ge führt, da sie 

von ei nem sig ni fi kan ten Teil der Be trof fe-

nen nicht be rich tet wer den. Für das Jahr 

2001 wur de auf Ba sis ei ner Ver si cher ten-

stich pro be der AOK Hes sen ein ähn li ches 

Ver sor gungs de fi zit im am bu lan ten Sek tor 

be rech net: Nur bei 19 der Dia be ti ker er-

folg te die HbA1c-Mes sung im vier tel jähr-

li chen Ab stand, und nur bei 33 al ler Dia-

be ti ker wur de eine bio ku la re Au gen hin-

ter grund un ter su chung ab ge rech net bzw. 

durch ge führt [23]. Die Da ten des deut-

schen DUTY-Re gis ters (Dia be tes mel li-

tus needs un re stric ted eva lua ti on of pa ti-

ent data to yield treat ment pro gress) ge-

ben einen Ein blick in die bei Dia be ti kern 

ty pi schen kar dio vas ku lä ren Ri si ko fak to-

ren (z. B. un güns ti ge Wer te für HbA1c, 

LDL-Cho les te rin, HDL-Cho les te rin, Tri-

gly ze ri de, Blut druck, Al bu mi n aus schei-

dung, BMI) und de ren Be hand lung. Kro-

ne et al. schlie ßen aus den Re gis ter da ten, 

dass zu we ni ge Pa ti en ten mit Typ-II-Dia-

be tes leit li ni en ge recht the ra piert wer den 

[26]. An ge sichts der ho hen Leis tungs i n an-

spruch nah me für sta tio näre Leis tun gen 

zur Be hand lung dia be ti scher Kom pli ka-

tio nen, aber auch für all ge mei ne am bu lan-

te Leis tun gen [23], ist es vor stell bar, dass 

eine Un ter- und Fehl ver sor gung dia be tes-

kran ker Men schen zu ei nem spä te ren Zeit-

punkt zu ei ner un nö ti gen Be las tung des 

Ge sund heits sys tems führt.

Die Iden ti fi ka ti on ge schlechts s pe zi fi-

scher und so zia ler Un ter schie de im Dia-

be tes vor kom men, in der Krank heits be-

wäl ti gung und in der Be hand lung des Dia-

be tes er for dert eine den je wei li gen Be dar-

fen und Be dürf nis sen an ge pass te Ver sor-

gungs leis tung und Pa ti en ten auf klä rung. 

Bei spiels wei se ge hen Frau en mit Dia be tes 

zwar häu fi ger zum Arzt als Män ner mit 

Dia be tes, sie wis sen auch bes ser über spe zi-

ell an Dia be ti ker ge rich te te Schu lun gen Be-

scheid, je doch mes sen sie, ver gli chen mit 

Män nern, ih ren Blut zu cker sel te ner und 

wer den zu dem sel te ner mit meh re ren Leis-

tun gen gleich zei tig ver sorgt. Da bei scheint 

die Dia be te ser kran kung die sub jek ti ve Le-

bens qua li tät der Frau en ent schei dend zu 

be ein träch ti gen. Al lein das Wis sen, dass 

Frau en, ins be son de re Frau en aus so zi al 

be nach tei lig ten Per so nen krei sen, häu fi-

ger be trof fen sind, bie tet die Chan ce für 

op ti mier te und er folg rei che Früh er ken-

nungs maß nah men. Die se sind drin gend 

er for der lich, da ins be son de re der ver brei-

te te Typ-II-Dia be tes in sei nen An fän gen 

sym ptom frei ver läuft und des halb in vie-

len Fäl len zu nächst un er kannt bleibt. Die 

Fol ge sind gra vie ren de Spät schä den be-

reits bei der Erst di ag no se ei ner Dia be tes-

er kran kung, die ei nem güns ti gen The ra-

pie ver lauf ent ge gen ste hen. Im Bun des-

Ge sund heits sur vey 1998 wur de un ter An-

le gen sehr stren ger Di ag no se kri te ri en ei-

ne Dun kel zif fer un er kann ter Dia be tes fäl le 

in der Al ters grup pe 18–79 Jah re von 0,2 

für Frau en und 0,4 für Män ner er mit-

telt, die bei ge lo cker ten Kri te ri en auf 2 

an stieg [2]. Im Rah men der KORA- (Co-

Ta bel le 2

Vor kom men von Dia be tes bei Frau-
en und Män nern nach Al ter und 
So zi al schicht (in %)

Frau en Män ner Ge samt

Ge samt  6,1  5,4  5,8

Al ter 
(Jah re)

18–39  1,0  0,6  0,8

40–64  4,8  5,7  5,3

65+ 15,8 15,2 15,6

So zi al schicht

Nied rig 10,3  5,0  8,2

Mit tel  6,3  4,8  5,6

Hoch  3,4  6,2  4,9

Ta bel le 3

Be wer tung der All tags taug lich keit der Dia be tes be hand lung (in %)

Sehr gut Gut Mäßig (Sehr) schlecht

Frau en 30,6 50,4 17,1 1,9

Män ner 35,2 50,5 11,0 3,3

Ge samt 32,6 50,5 14,4 2,5

Ta bel le 4

Psy chi sche und phy si sche Di men si on der Le bens qua li tät von Per so nen mit 
Dia be tes und ohne Dia be tes

Frau en Män ner

Dia be ti ker Kei ne 
Dia be ti ker

p-Wert Dia be ti ker Kei ne 
Dia be ti ker

p-Wert

Men tal He alth Sco res

Stu fe 1 50,7 50,5  0,7451 50,8 52,4  0,0078

Stu fe 2 51,8 50,6  0,0606 51,4 52,4  0,0992

Stu fe 3 52,4 50,8  0,0167 52,4 52,5  0,9271

Phy si cal He alth Sco res

Stu fe 1 44,5 48,5 <0,0001 46,9 49,9 <0,0001

Stu fe 2 46,5 48,7 <0,0001 48,6 49,9  0,0295

Stu fe 3 47,4 48,9  0,0177 49,8 49,9  0,9236

Stu fe 1: ad jus tiert für Al ter, So zi al schicht, Ver halt sin di ka to ren; Stu fe 2: ad jus tiert für Al ter, 
So zi al schicht, Ver hal ten sin di ka to ren so wie nicht Dia be tes-as so zi ier te Er kran kun gen; 
Stu fe 3: ad jus tiert für Al ter, So zi al schicht, Ver hal ten sin di ka to ren, nicht Dia be tes-as so zi ier te 
Er kran kun gen, Dia be tes-as so zi ier te Er kran kun gen so wie Be gleiter schei nun gen.
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ope ra ti ve He alth Re se arch in the Re gi on 

of Augs burg-)Stu die wa ren so gar die Hälf-

te al ler Dia be tes fäl le bei den 55–74 Jah re 

al ten Teil neh mern zu vor nicht di ag nos ti-

ziert wor den [27].

Die Ver brei tung des Dia be tes hat im 

Ver lauf der letz ten Jahr zehn te zu ge nom-

men und in zwi schen in Deutsch land und 

an de ren In dus tri e län dern das Aus maß ei-

ner Epi de mie er reicht [4, 28]. Zwar lässt 

sich die se Zu nah me zum Teil auf die ge-

stie ge ne Le bens er war tung bzw. den de mo-

gra phi schen Wan del so wie auf ver bes ser-

te Di ag no se- und The ra pieleis tun gen zu-

rück füh ren. An de rer seits ha ben aber auch 

be deu ten de Ri si ko fak to ren des Dia be tes 

wie Über ge wicht an Be deu tung ge won-

nen. Sur vey da ten leis ten einen wich ti gen 

Bei trag, die Ver brei tung und die Be deu-

tung des Dia be tes auf Be völ ke rungs ebe ne 

her aus zu stel len. Die auf selbst ana mnes-

ti schen An ga ben im GS Tel03 ba sie ren-

de deutsch land wei te Präva lenz von 5,8 

dürf te je doch zu nied rig an ge setzt sein, 

da Selbst an ga ben zu ei ner Er kran kung 

nicht nur die grund sätz li che Kennt nis der 

ei ge nen Er kran kung vor aus setzt (s. oben 

Dun kel zif fer), son dern auch die Be reit-

schaft und Fä hig keit, da rü ber Aus kunft 

zu ge ben. Den noch be legt eine Sich tung 

der Da ten des vor an ge gan ge nen Bun des-

Ge sund heits sur veys 1998, dass selbst ana-

mnes ti sche An ga ben mit dem ärzt lich be-

stä tig ten Dia be tes vor kom men an nä hernd 

ver gleich bar sind [2]. Un ter Be rück sich ti-

gung ver schie de ner Stu di en schät zen Gia-

ni et al. die Dia be te spräva lenz der Er wach-

se nen in Deutsch land auf 7–8 [17]. Dis-

ease-Ma nage ment-Pro gram me ha ben 

das Ziel, durch sys te ma ti sche, pro zes s ori-

en tier te Ver sor gungs struk tu ren die Se kun-

där- und Ter ti är prä ven ti on so wie die Be-

hand lung der Krank heit zu ver bes sern 

und Fol ge er kran kun gen zu ver rin gern. 

Ihre Wir kung kann im Rah men ei nes Mo-

ni to rings durch Sur veys be ur teilt wer den. 

Da bei bleibt je doch die Be kämp fung der 

be kann ten Ri si ko fak to ren Kern punkt je-

der pri mären Prä ven ti on.
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