ERGEBNISSE DER DIABETES-SURVEILLANCE 2015 - 2024

DIABETES ROBERT KOCH INSTITUT

Euls surveillance O<

Pravalenz bekannter und
unerkannter Diabetes

O Handlungsfeld 2:
(A

Diabetesfriiherkennung und -behandlung verbessern

Erwachsene

Hintergrund

Erst die zeitgleiche Erfassung der Pravalenz des bekannten und unerkannten Diabetes
ermoglicht die Beurteilung der Gesamtpravalenz des Diabetes. Zudem kann bezogen auf alle
Personen mit Diabetes der Anteil unerkannter Diabetesfalle beschrieben werden, die bereits ein
erhohtes Risiko fur diabetesspezifische Komplikationen und kardiovaskulare Erkrankungen [1, 2]
und ein erhéhtes Sterberisiko [3] im Vergleich zu Personen ohne Diabetes aufweisen. Die
Kennzahlen zur Pravalenz des bekannten und unerkannten Diabetes sind daher fur die
Bewertung des Krankheitsgeschehens und der Versorgungsbedarfe sowie fur die Planung
gesundheitspolitischer MaBnahmen von wesentlicher Bedeutung.

Kernaussagen

» Wahrend die Pravalenz des bekannten Diabetes im Zeitverlauf bis zum Jahr 2010
auf 7,2 % in der 18- bis 79-jahrigen Bevolkerung gestiegen ist, ist die Pravalenz des
unerkannten Diabetes zeitgleich auf 2,0 % gesunken.

Die Pravalenz des bekannten Diabetes als auch die des unerkannten Diabetes ist
nach wie vor bei beiden Geschlechtern in der unteren Bildungsgruppe deutlich
hoher als in der mittleren oder oberen Bildungsgruppe.

Insgesamt sind etwa 7 Millionen Erwachsene in Deutschland von einem
bekannten oder unerkannten Diabetes betroffen.
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Abbildung 1: Zeitlicher Vergleich der Pravalenz des bekannten und unerkannten Diabetes in %
bei Erwachsenen (18 — 79 Jahre) nach Geschlecht zwischen 1998 und 2010 (altersstandardisiert).
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Abbildung 2: Zeitlicher Vergleich der Pravalenz des bekannten und unerkannten Diabetes in Millionen
bei Erwachsenen (18 — 79 Jahre) nach Geschlecht zwischen 1998 und 2010 (altersstandardisiert).
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Abbildung 3: Pravalenz des bekannten und unbekannten Diabetes in %
bei Erwachsenen (18 — 79 Jahre) nach Alter im Jahr 2010.
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Abbildung 4: Pravalenz des bekannten und unbekannten Diabetes in %
bei Erwachsenen (18 — 79 Jahre) nach Bildungsgruppe im Jahr 2010.
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Ergebnisse

Die Pravalenz des bekannten Diabetes betragt in der 18- bis 79-jahrigen Bevolkerung im Jahr
2010 7,2 % (Frauen: 7,4 %; Manner: 7,0 %) und hat im Vergleich zum Jahr 1998 zugenommen,
wahrend die Pravalenz des unerkannten Diabetes 2,0 % betragt (Frauen: 1,2 %; Manner: 2,9 %) und
im gleichen Zeitraum abgenommen hat. Daraus resultiert eine Gesamtpravalenz von 9,2 %
(Frauen: 8,6 %; Manner: 9,9 %), die sich seit 1998 nicht signifikant verandert hat. Eine
Altersstandardisierung der Ergebnisse von 1998 auf die Altersstruktur von 2010 ergibt leicht
héhere Pravalenzen fUr das Jahr 1998. Damit verringern sich die Pravalenzunterschiede des
bekannten und des unerkannten Diabetes im Zeitverlauf, bleiben jedoch statistisch signifikant
[4]. Die Pravalenz des bekannten als auch des unerkannten Diabetes ist bei beiden Geschlechtern
in der unteren Bildungsgruppe héher als in der mittleren und oberen Gruppe.

Fazit

Die beobachteten Pravalenzen bei Erwachsenen im Alter von 18 bis 79 Jahren entsprechen 4,6
Millionen mit bekanntem Diabetes und 1,3 Millionen mit unerkanntem Diabetes. Zusammen mit
der Altersgruppe der Uber 80-Jahrigen ergibt dies in etwa eine Gesamtzahl von 7 Millionen
Personen mit einem bekannten oder unerkannten Diabetes in Deutschland. Die Zunahme des
bekannten Diabetes ist einerseits durch die demografische Alterung der Bevdlkerung und
andererseits durch weitere potenzielle Einflussfaktoren wie veranderte Diagnosekriterien [5, 6]
und eine verbesserte Versorgung des diagnostizierten Diabetes [7] bedingt. Die zeitgleiche und
groBenmafig ahnliche Abnahme des unerkannten Diabetes kdnnte mit einer verbesserten
Fruherkennung in Verbindung stehen. Die im Zeitverlauf unverandert hohe Gesamtpravalenz des
Diabetes und die fortbestehenden gesundheitlichen Unterschiede unterstreichen die
Notwendigkeit, MaBnahmen an die Bedarfe bestimmter Zielgruppen anzupassen. Zusatzlich
ermobglichen die Daten nach der Datentransparenzverordnung (DaTraV-Daten; Indikator
.Pravalenz des dokumentierten Diabetes"”) Auswertungen zu regionalen Unterschieden. Zu
beachten ist, dass Analysen von DaTraV-Daten etwas héhere Schatzungen zum diagnostizierten
Diabetes als Analysen von bevélkerungsbezogenen Surveydaten liefern, was auf Unterschiede
hinsichtlich Bezugspopulation, Altersspektrum und Datenerhebung zuruckgeht [3].

Methodik und Datenquellen

Definition

Der Indikator Pravalenz des bekannten Diabetes ist definiert als Anteil von Personen in der
Bevolkerung mit einem selbstberichteten, jemals arztlich diagnostizierten Diabetes oder einer
dokumentierten aktuellen Einnahme von Antidiabetika.

Der Indikator Pravalenz des unerkannten Diabetes ist definiert als Anteil von Personen in der
Bevolkerung ohne bekannten Diabetes, jedoch mit einem aktuell gemessenen Wert des
glykosylierten Hamoglobin Al (HbAlc, Blutzuckerlangzeitwert) von 6,5 % oder hdher.
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Operationalisierung
Fur die Erfassung des bekannten Diabetes wurden folgende Angaben berlcksichtigt:

Selbstangabe zum jemals arztlich diagnostizierten Diabetes in einem computergestitzten
arztlichen Interview auf Basis der Frage
» Bundes-Gesundheitssurvey 1998 (BGCS98): ,,Hat ein Arzt jemals eine der folgenden
Krankheiten oder Gesundheitsstorungen festgestellt?”: Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)
mit Insulinbehandlung / Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus) ohne Insulinbehandlung
ja
nein
» Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1): ,Hat ein Arzt jemals bei Ihnen
eine Zuckerkrankheit oder einen Diabetes festgestellt?*
ja
nein
weil nicht

oder

Dokumentation der Einnahme von Antidiabetika (Anatomisch-therapeutisch-chemisches
Klassifikationssystem (ATC)-Code AIO0) entsprechend einer automatisierten Erfassung von in den
letzten 7 Tagen eingenommenen Medikamenten

FUr die Erfassung des unerkannten Diabetes wurden folgenden Angaben berlcksichtigt:
» Kkein arztlich diagnostizierter Diabetes und

» keine Einnahme von Antidiabetika und

» gemessener HbAlc-Wert in Blutprobe: 6,5 % oder hoher.

Bezugspopulation
Wohnbevolkerung in Deutschland, Alter 18 - 79 Jahre

Datenquelle

Bundesweite Befragungs- und Untersuchungssurveys 1997 — 1999 (BGS98) und 2008 - 2011
(DEGST) des Robert Koch-Instituts (RKI) basierend auf Einwohnermeldeamtsstichprobe und
Erhebung durch Selbstausfullfragebogen, arztliches Interview, automatisierte
Medikamentenerfassung und Untersuchung.

Fallzahl
» BGS98:n=7124
» DEGSIL n =7115 (davon n = 2.923 bereits am BGS98 teilgenommen)

Berechnung

» Beschreibung: Fur jeden Indikator werden die Kennziffern fur gesamt, Frauen und Manner
sowie jeweils stratifiziert nach Altersgruppe, Wohngebiet und Bildungsstand angegeben
soweit die Fallzahl fur die Kennziffer 2 5 ist und die statistische Unsicherheit in der Schatzung
der Kennziffer als nicht zu gro3 angesehen wird (d. h. Variationskoeffizient < 33,5 %).
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» Stratifizierung: Die geographische Einordnung des Wohnsitzes der teilnehmenden Person
erfolgte nach Region (Nordost, Nordwest, Mitte-Ost, Mitte-West und Suden). Der
Bildungsstatus wurde anhand des CASMIN-Indexes bestimmt, in den Angaben zu schulischer
und beruflicher Ausbildung eingehen und der die Einteilung in eine untere, mittlere und
obere Bildungsgruppe ermaoglicht.

» Gewichtung: Um Abweichungen der Surveys von der jeweils zugrundeliegenden
Bezugspopulation aufgrund von unterschiedlicher Teilnahmebereitschaft oder
Auswahlwahrscheinlichkeit zu korrigieren, wurde fUr die Berechnung des Indikators in BGS98
und DEGSI jeweils ein Gewichtungsfaktor verwendet. Diese passen die Surveys an die
Bevolkerungsstruktur der Bezugspopulation hinsichtlich Geschlecht, Alter, Bundesland,
deutsche Staatsangehdrigkeit (ja/nein), Gemeindetyp und Bildung zum 31.12.1997 (BGS98)
beziehungsweise 31.12.2010 (DEGST1) an. In DEGS1 wurde bei der Gewichtung zusatzlich die
unterschiedliche Teilnahmewahrscheinlichkeit von Wiederteilnehmenden aus BGS98
berucksichtigt.

» Absolute Werte: Anzahl der Personen mit bekanntem und unerkanntem Diabetes in der
Bevolkerung im Alter ab 18 Jahren (Bezugspopulation), ermittelt durch hochrechnen der
Anzahl in der Stichprobe auf die Anzahl in der Bezugspopulation.

» Altersstandardisierung: Es erfolgte eine Altersstandardisierung und Trendgewichtung
durch Berechnung des Gewichtungsfaktors in BGS98 unter Verwendung der Alters-,
Geschlechts- und Bundeslandstruktur der Bezugspopulation zum 31.12.2010.

Datenqualitat

Die RKI-Befragungs- und Untersuchungssurveys liefern reprasentative Ergebnisse fur die 18- bis
79-jahrige Wohnbevdlkerung Deutschlands. Die Bevolkerung ab 80 Jahren wird erst in
zukunftigen Erhebungswellen eingebunden werden. Wie bei allen bevolkerungsbezogenen
Studien ist davon auszugehen, dass schwer kranke und institutionalisierte Personen
unterreprasentiert sind. Der herangezogene HbAlc-Grenzwert ist ein leitlinienbasiertes
Diagnosekriterium fur Diabetes, unterschatzt als alleinig angewandter Blutzuckerparameter in
bevdlkerungsbezogenen Studien jedoch die Pravalenz des unerkannten Diabetes [8].

Datendownload
Robert Koch-Institut. (2024). Ergebnisse der Nationalen Diabetes-Surveillance 2015 - 2024
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