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ZUSAMMENFASSUNG
Hintergrund: Die Daten dreier repräsentativer Gesundheitsuntersuchungs -
surveys wurden herangezogen, um zeitliche Trends der Prävalenz und Ausprä-
gung kardiometaboler Risikofaktoren zu bestimmen. 

Methode: Zielvariablen waren die kardiometabolen Risikofaktoren sportliche 
 Inaktivität, Rauchen, Adipositas, systolischer Blutdruck, Gesamtcholesterin, 
 Serumglukose, selbst berichtetes Auftreten von Bluthochdruck, Hyperlipidämie 
und Diabetes sowie die Einnahme von Blutdrucksenkern, Lipidsenkern und 
 Antidiabetika. 9 347 Datensätze von Männern und 10 068 von Frauen wurden 
analysiert. Berechnete Mittelwerte und Prävalenzen wurden jeweils auf die 
 Bevölkerungsstruktur vom 31. Dezember 2010 altersstandardisiert und dann 
mit den drei Erhebungszeiträumen 1990–1992, 1997–1999 und 2008–11 ver-
glichen.

Ergebnisse: Im Beobachtungszeitraum zwischen 1990–2011 sank der mittlere 
systolische Blutdruck von 137 auf 128 mm Hg bei Männern und von 132 auf 
120 mm Hg bei Frauen, die mittlere Serumglukose von 5,6 auf 5,3 mmol/L 
 beziehungsweise von 5,4 auf 5,0 mmol/L sowie das mittlere Gesamtcholesterin 
bei beiden Geschlechtern jeweils von 6,2 auf 5,3 mmol/L. Bei Männern verrin-
gerten sich sportliche Inaktivität und die Häufigkeit des Rauchens im Analyse-
zeitraum. Neben den Anwendungsprävalenzen von Antidiabetika, Lipid- und 
Blutdrucksenkern stieg auch die Prävalenz von selbst berichtetem Diabetes. 
Die in den Jahren 1990–1992 bestehenden Unterschiede in den meisten unter-
suchten Gesundheitsparametern zwischen Ost- und Westdeutschland nahmen 
bis zum Zeitraum von 2008–2011 ab.

Schlussfolgerung: In einem Zeitfenster von 20 Jahren verbesserte sich das kar-
diometabole Risikoprofil der Erwachsenen in Deutschland. Vertiefende Zusam-
menhangsanalysen stehen noch an.
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H erz-Kreislauf-Erkrankungen und zugrundelie-
gende verhaltensbezogene sowie metabole Risi-

kofaktoren sind weltweit für geschätzte 17,5 Millionen 
Todesfälle pro Jahr und etwa 31 % aller Todesfälle ver-
antwortlich (1, 2). Die bundesweiten repräsentativen 
Gesundheitsuntersuchungssurveys des Robert Koch-
Instituts (RKI) ermöglichen, die Entwicklung kardio-
metaboler Risikofaktoren in Deutschland über einen 
Zeitraum von 20 Jahren zu beobachten. Im Rahmen der 
Deutschen Herz-Kreislauf Präventionsstudie (DHP) 
wurde 1990 der letzte von insgesamt drei nationalen 
Untersuchungssurveys durchgeführt (3). Dieser für 
Westdeutschland repräsentative Survey (NUST2) be-
kam eine ganz besondere Bedeutung, da zu diesem 
Zeitpunkt die Mauer gefallen war. Bereits 1991/92 
wurde analog zu NUST2 ein vergleichbarer Untersu-
chungssurvey in den neuen Bundesländern durchge-
führt. Die beiden zusammengeführten Erhebungen mit 
der Bezeichnung Gesundheitssurvey Ost/West 1991 
(OW91) lieferten erstmalig repräsentative Gesund-
heitsdaten für das wiedervereinigte Deutschland. 
OW91 gab Aufschluss über Unterschiede im Gesund-
heitsverhalten und Gesundheitszustand sowie in der ge-
sundheitlichen Versorgung der Menschen in Ost- und 
Westdeutschland (3). Körperliche Inaktivität, Adiposi-
tas, Bluthochdruck und Diabetes waren beispielsweise 
in Ostdeutschland weitaus verbreiteter als in West-
deutschland. Asthma und Allergien hingegen kamen im 
Osten weniger vor (4, 5).

Im Jahr 1998 wurde ein neuer repräsentativer Ge-
sundheitssurvey durchgeführt, der Bundes-Gesund-
heitssurvey 1998 (BGS98). Im Rahmen des RKI-Ge-
sundheitsmonitorings (6) wurde schließlich mit der 
Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 
2008–2011 (DEGS1) der dritte bundesweite Untersu-
chungssurvey durchgeführt (7). Die Resultate aller drei 
Untersuchungssurveys gingen in die seit 1998 etablier-
te Gesundheitsberichterstattung des Bundes ein (8).

Eine Dreifachquerschnittstrendanalyse der Resultate 
des OW91, BGS98 und DEGS1 wird an dieser Stelle 
erstmals vorgenommen. Zeitliche Trends der Prävalen-
zen von sportlicher Inaktivität, Rauchen, Adipositas, 
Bluthochdruck, Hyperlipidämie, Diabetes, der Anwen-
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dung von Blutdrucksenkern, Lipidsenkern und Antidia-
betika sowie der mittleren Messwerte des systolischen 
Blutdrucks, des Gesamtcholesterins und der Serumglu-
kose bei Erwachsenen in Deutschland wurden be-
schrieben und bewertet, mit einer Differenzierung nach 
Geschlecht sowie Ost- und Westdeutschland.

Methoden
Studienpopulation
Design und Durchführung der drei Surveys wurden be-
reits veröffentlicht (3, 7, 9), die Eckwerte sind in eTa-
belle 1 zusammengestellt. Mittels einer zweistufigen 
Clusterstichprobe wurden zunächst 120 bis 180 Ge-
meinden je Survey (eTabelle 1) zufällig ausgewählt. 
Die zuständigen Einwohnermeldeämter stellten dem 
Robert Koch-Institut (RKI) zufällig ausgewählte 
Adressen von Erwachsenen bereit. Diese Personen er-
hielten eine Einladung zur Teilnahme. Die Probanden 
wurden vor Ort in temporär eingerichteten Studienzen-
tren untersucht und befragt, Blut- und Urinproben im 
Nachgang in einem epidemiologischen Labor des RKI 
standardisiert analysiert. Zur Studienpopulation aller 
drei Surveys, mit Ausnahme des NUST2, gehörten die 
in Deutschland lebenden Erwachsenen im Alter von 
18–79 Jahren. Da in NUST2, dem Design der DHP-
Studie entsprechend, nur 25–69-Jährige deutscher Na-
tionalität einbezogen wurden, beschränken sich die 
vorliegenden vergleichenden Auswertungen auf diese 
Altersgruppe. Die Response-Raten betrugen 70 % beim 
OW91, 61 % beim BGS98 und 62 % beziehungsweise 
42 % beim DEGS1 (Längsschnitt- und Querschnitt -
teilnehmer). Über Non-Responder-Befragungen wurde 
ermittelt, dass sich die Nichtteilnehmenden in wesent -
lichen Eckwerten der Gesundheit von den Teilnehmen-
den nicht unterschieden (10). Tabelle 1 zeigt die Vertei-

lung der in die Auswertungen einbezogenen – Teilneh-
merzahlen nach Geschlecht und Region.

Variablen und Messmethoden
Kriterium für die Auswahl der in den Vergleich einbezo-
genen kardiometabolen Risikofaktoren war eine (relati-
ve) Methodenkonstanz bei der Erfassung über alle drei 
Erhebungszeitpunkte. Sportliche Betätigung, Rauchen, 
Adipositas, systolischer Blutdruck, Gesamtcholesterin-
spiegel, Serumglukose, Einnahme einer Auswahl an 
Medikamenten (Blutdrucksenker, Lipidsenker, Anti -
diabetika) sowie selbst berichteter Diabetes mellitus, 
Bluthochdruck und Hyperlipidämie wurden über die 
drei Zeitpunkte miteinander verglichen.

Die Erhebungsmethoden sind detailliert in 
 eTabelle 2 beschrieben. Sportliche Betätigung wurde 
mit der Frage „Wie oft treiben Sie Sport?“ und der 
Raucherstatus mit Fragen zum derzeitigen sowie frü-
heren Rauchverhalten erfasst. Die Angaben dienten 
der Gruppenbildung „sportlich inaktiv“ und „sportlich 
aktiv“ beziehungsweise „zurzeit rauchend“ und „zur-
zeit nichtrauchend“. Die Messung von Körpergröße 
und -gewicht erfolgte standardisiert. Adipositas wurde 
auf dieser Basis nach dem WHO-Richtwert (15) 
BMI ≥ 30 kg/m² definiert. Individuelle Lebenszeitprä-
valenzen für Bluthochdruck, Hyperlipidämie und Dia-
betes wurden im OW91 mit einem Fragebogen, im 
BGS98 und DEGS1 im ärztlichen Interview erfasst. 
Die Angaben dienten der Einteilung der Personen in 
diejenigen, die mitteilten, jemals an Bluthochdruck, 
Hyperlipidämie oder Diabetes gelitten zu haben oder 
immer noch zu leiden, und jene, die berichteten, diese 
nicht gehabt zu haben. Durch ein standardisiertes per-
sönliches Interview wurden angewendete Arznei- und 
Nahrungsergänzungsmittel in den letzten sieben Tagen 

 TABELLE 1

Beschreibung der Studienstichprobe*1

*1 Männer und Frauen im Alter von 25–69 Jahren, drei Untersuchungssurveys für Erwachsene des Robert Koch-Institutes (1990–2011)
*2 Berlin wurde insgesamt der Region Westdeutschland zugeordnet.

gesamt

Geschlecht

Männer

Frauen

Region

Ost -
deutschland

West -
deutschland*2

Untersuchungszeitreihe

1990–1992

Anzahl   
der Beobach-

tungen

7 466

3 641 

3 825 

2 038

5 428

Anteil  
in %  

ungewichtet

48,8

51,2

27,3

72,7

Anteil  
in % 

 gewichtet

50,2

49,8

16,2

83,8

1997–1999

Anzahl   
der Beobach-

tungen

5 825

2 831

2 994

1 812

4 013 

Anteil 
 in %  

ungewichtet

48,6

51,4

31,1

68,9

Anteil 
in %  

gewichtet

50,3

49,7

16,2

83,8

2008–2011 

Anzahl   
der Beobach-

tungen

6 124

2 875 

3 249 

1 716 

4 408 

Anteil 
 in %  

ungewichtet

47,0

53,0

28,0

72,0

Anteil  
in %  

gewichtet

50,2

49,8

16,7

83,3
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vor der Untersuchung ermittelt. Die Verschlüsselung 
erfolgte nach dem anatomisch-therapeutisch-chemi-
schen (ATC) Code (16). In die Auswertung gingen An-
tidiabetika (ATC-Code A10), Lipidsenker (ATC-Code 
C10) und Blutdruck senkende Arzneimittel (ATC-
Code C02/C03/C07/C08/C09) ein, nachfolgend be-
zeichnet als Blutdrucksenker, Lipidsenker und Anti-
diabetika.

Auswertungsstichprobe
Datensätze von 7 466 Personen aus dem OW91, 
5 825 aus dem BGS98 und 6 124 aus DEGS1 wurden 
ausgewertet. Insgesamt stehen 9 347 Datensätze von 
Männern und 10 068 von Frauen zur Verfügung (Ta-
belle 1). Die DEGS1-Stichprobe enthält 3 142 Perso-
nen, die bereits am BGS98 teilgenommen haben. In 
den Surveys lagen für einen Teil der Probanden nur 

TABELLE 2

Vergleich der gewichteten und altersstandardisierten Prävalenzen und Mittelwerte*1

BMI, Body-mass-Index; KI, Konfidenzintervall; MW, Mittelwert; OW91, Gesundheitssurvey Ost/West 1991; BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998;  
DEGS1, Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008–2011 
Signifikanzniveau der p-Werte: * p < 0,05
*1 von sportlicher Inaktivität, Rauchverhalten, Adipositas, Blutdruck, Gesamtcholesterin, Serumglukose, Einnahme von Blutdrucksenkern, Lipidsenkern und Antidiabetika sowie von selbst 

 berichtetem Bluthochdruck, Hyperlipidämie und Diabetes zwischen OW91, BGS98 und DEGS1; stratifiziert nach Geschlecht, Männer und Frauen im Alter von 25–69 Jahren
*2 Test auf Unterschied

Gesundheitsverhalten und BMI

kein Sport  
(%, 95-%-KI)

Raucher  
(%, 95-%-KI)

BMI ≥ 30  
(%, 95-%-KI)

Blutdruck

systolischer  
Blutdruck mm Hg  
(MW, 95-%-KI)

selbst berichteter  
Bluthochdruck  
(%, 95-%-KI)

Einnahme von  
Blutdrucksenkern  
(%, 95-%-KI)

Cholesterin

Gesamtcholesterin 
mmol/L 
(MW, 95-%-KI)

selbst berichtete  
Hyper lipidämie 
 (%, 95-%-KI]

Einnahme von  
Lipid senkern  
(%, 95-%-KI)

Blutzucker

Serumglukose  
mmol/L  
(MW, 95-%-KI)

selbst berichteter  
Diabetes  
(%, 95-%-KI)

Einnahme von  
Antidia betika  
(%, 95-%-KI)

Männer

Untersuchungszeitreihe

1990–1992

42,0 
[39,4; 44,6]

38,4 
[36,4; 40,5]

18,9 
[17,2; 20,8]

137,2 
[136,2; 138,2]

26,7 
[25,1; 28,4]

14,8 
[13,4; 16,4]

6,16 
[6,11; 6,21]

27,7 
[25,7; 29,9]

4,67 
[3,94; 5,52]

5,61 
[5,54; 5,68]

5,63 
[4,70; 6,72]

2,60 
[2,02; 3,34]

1997–1999

46,7 
[44,1; 49,4]

37,9 
[35,3; 40,5]

21,3 
[19,5; 23,2]

131,0 
[130,2; 131,8]

22,1 
[20,3; 24,0]

14,1 
[12,5; 15,8]

6,14 
[6,08; 6,21]

27,3 
[25,1; 29,5]

5,47 
[4,58; 6,51]

5,70 
[5,61; 5,79]

4,91 
[4,12; 5,84]

3,36 
[2,65; 4,24]

2008–2011

34,0 
[31,6; 36,6]

34,4 
[31,8; 37,1]

24,5 
[22,1; 27,0]

127,8  
[127,0; 128,6]

33,9 
[31,7; 36,3]

21,7 
[19,8; 23,7]

5,30 
[5,24; 5,36]

28,0 
[26,1; 30,0]

8,99 
[7,73; 10,4]

5,30 
[5,23; 5,38]

5,88 
[4,88; 7,08]

4,12 
[3,25; 5,22]

p-Wert

p*2

< 0,0001*

 0,0339*

 0,0023*

< 0,0001*

< 0,0001*

< 0,0001*

< 0,0001*

 0,8727

< 0,0001*

< 0,0001*

 0,2852

 0,0295*

Frauen

Untersuchungszeitreihe

1990–1992

51,6 
[49,1; 54,1]

26,4 
[24,6; 28,3]

21,6 
[19,8; 23,4]

132,3 
[131,4; 133,2]

24,6 
[23,1; 26,3]

17,0 
[15,8; 18,3]

6,19 
[6,14; 6,24]

23,4 
[21,7; 25,2]

4,32 
[3,70; 5,03]

5,44 
[5,37; 5,50]

4,57 
[3,92; 5,32]

2,10
 [1,61; 2,74]

1997–1999

50,5 
[47,7; 53,3]

28,4
 [26,3; 30,5]

23,9 
[21,7; 26,3]

127,3 
[126,5; 128,2]

22,5 
[20,7; 24,4]

18,4 
[16,7; 20,4]

6,11 
[6,05; 6,16]

23,0 
[21,0; 25,0]

4,35 
[3,58; 5,28]

5,37 
[5,32; 5,43]

4,36 
[3,57; 5,32]

2,69
 [2,11; 3,43]

2008–2011

34,1 
[31,8; 36,5]

29,3 
[27,2; 31,6]

23,0 
[20,9; 25,3]

120,5 
[119,7; 121,2]

29,0 
[27,2; 30,9]

21,4 
[19,6; 23,4]

5,32 
[5,26; 5,39]

25,6 
[23,8; 27,5]

6,71
 [5,70; 7,88]

5,01 
[4,95; 5,07]

5,93 
[4,99; 7,05]

2,74 
[2,13; 3,52]

p-Wert

p*2

< 0,0001*

 0,1648

 0,3149

< 0,0001*

< 0,0001*

 0,0006*

< 0,0001*

 0,0965

 0,0002*

< 0,0001*

 0,0362*

 0,3202
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Befragungsdaten, aber keine Untersuchungsergeb-
nisse vor. Die Zielvariablen wurden auf Basis aller 
jeweils zur Verfügung stehenden Datensätze gebil-
det.

Statistische Methoden
Alle statistischen Analysen erfolgten mit den Survey-
Prozeduren von Stata SE 14 unter Berücksichtigung 
der Gewichtung und des Clusterdesigneffekts. Anpas-
sungsgewichte nach Alter, Geschlecht, Region und 
Bildung wurden für alle Surveys methodenkonsistent 
gebildet und die Ergebnisse auf die Bevölkerungs-
struktur vom 31. 12. 2010 altersstandardisiert (17). 
Die Berechnung von Mittelwerten beziehungsweise 
Prävalenzen mit 95-%-Konfidenzintervallen (KI) er-
folgte gewichtet und altersstandardisiert. Entwicklun-
gen über die Zeit wurden mittels Varianzanalyse (für 
Mittelwerte) beziehungsweise logistischer Regression 
(für Prävalenzen) auf statistische Signifikanz getestet. 
Trendunterschiede in Subgruppen wurden überprüft, 
indem den Modellen Interaktionsterme hinzugefügt 
wurden (Geschlecht beziehungsweise Region*Sur-
veyjahr). Um Trendverläufe abzubilden, wurden rela-
tive Differenzen (%) nach der Formel (Wert Periode 
2−Wert Periode 1) × 100/Wert Periode 1 berechnet. 
Die Vergleichsgröße ist dabei immer der erste Survey 
(OW91). Geschätzte Unterschiede mit p < 0,05 wur-
den als signifikant angesehen.

Ergebnisse
Tabelle 2 enthält gewichtete und altersstandardisierte 
Prävalenzen und Mittelwerte kardiometaboler Risiko-
faktoren über die drei Zeitpunkte 1990–1992, 
1997–1999 und 2008–2011, stratifiziert nach Ge-
schlecht.

Gesundheitsverhalten und Adipositas
Die Prävalenz sportlicher Inaktivität sank zwischen 
1990–1992 und 2008–2011 sowohl bei den männlichen 
als auch bei den weiblichen Personen (Tabelle 2), bei 
Frauen allerdings stärker als bei Männern und in Ost-
deutschland mehr als in Westdeutschland (eTabelle 3). Da-
mit lag 2008–2011 die Prävalenz sportlicher Inaktivität in 
Ostdeutschland nicht über der in Westdeutschland wie 
noch 1990–1992 (eTabelle 4) und bei Frauen nicht über 
der bei Männern (Tabelle 2). Die Prävalenz des Rauchens 
ist zwischen 1990–1992 sowie 2008–2011 bei Männern 
gesunken und in Ostdeutschland gestiegen (Tabelle 2). Im 
Zeitraum von 2008–2011 war die Prävalenz des Rauchens 
in Ostdeutschland nicht mehr niedriger als in West-
deutschland wie in den Jahren von 1990–1992 (eTabelle 
4). Die Ost-West-Angleichung beim Rauchen ist aller-
dings wesentlich darauf zurückzuführen, dass die Anzahl 
an rauchenden Frauen in Ostdeutschland zunahm (eTabel-
le 5 a, b). Die Prävalenz der Adipositas stieg zwischen 
1990–1992 und 2008–2011 zwar insgesamt, der Zunahme 
lag aber vor allem eine erhöhte Adipositasprävalenz bei 
westdeutschen Männern zugrunde (Tabelle 2 und eTabelle 
5 a, b).

Blutdruck, Hypertonie und Einnahme von Blutdrucksenkern
Der mittlere systolische Blutdruck sank zwischen 
1990–1992 sowie 2008–2011 bei Männern und Frauen 
(Tabelle 2), bei Frauen stärker als bei Männern und in 
Ostdeutschland mehr als in Westdeutschland (eTabelle 
3). Der mittlere systolische Blutdruck in Ostdeutsch-
land lag 2008–2011 nicht über dem in Westdeutschland 
wie 1990–1992 (Grafik 1 und eTabelle 4). Die Präva-
lenzen des selbst berichteten Bluthochdrucks und der 
Einnahme von Blutdrucksenkern nahmen bei Männern 
und Frauen im gleichen Zeitraum zu (Tabelle 2), bei 

GRAFIK 1
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Entwicklung  altersstandar disierter Mittelwerte und Prävalenzen von Blutdruck, selbst berichtetem Bluthochdruck und der Einnah-
me von Blutdrucksenkern nach Ost- und Westdeutschland, Erwachsene im Alter von 25–69 Jahren
MW, Mittelwert; Ref., Referenzkategorie
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ostdeutschen Männern war der Anstieg allerdings stär-
ker als bei ostdeutschen Frauen (eTabelle 5).

Cholesterin, Hyperlipidämie und Einnahme von Lipidsenkern
Das mittlere Gesamtcholesterin sank zwischen 
1990–1992 und 2008–2011 bei Männern sowie Frauen 
(Tabelle 2). Die Prävalenz der selbst berichteten Hyper-
lipidämie blieb unverändert. Die Prävalenzen der Ein-
nahme von Lipidsenkern erhöhte sich bei Männern und 
Frauen im gleichen Zeitraum (Tabelle 2), in Ost-
deutschland stärker als in Westdeutschland (eTabelle 
3). Damit waren 2008–2011 die Prävalenzunterschiede 
für die Einnahme von Lipidsenkern und die selbstbe-
richtete Hyperlipidämie zwischen Ost- sowie West-
deutschland kleiner als in den Jahren 1990–1992 (Gra-
fik 2 und eTabelle 4).

Blutzucker, Diabetes und Einnahme von Antidiabetika
Die mittlere Serumglukose fiel zwischen 1990–1992 
und 2008–2011 sowohl bei Männern als auch bei Frau-
en (Tabelle 2), in Ostdeutschland stärker als in West-
deutschland (eTabelle 3). Im Zeitraum von 2008–2011 
lag die mittlere Serumglukose in Ostdeutschland nicht 
über der in Westdeutschland wie 1990–1992 (Grafik 3 
und eTabelle 4). Die Prävalenzen des selbst berichteten 
Diabetes und der Einnahme von Antidiabetika erhöhten 
sich im gleichen Zeitraum, mit Ausnahme des selbst 
berichteten Diabetes bei Männern und der Einnahme 
von Antidiabetika bei Frauen (Tabelle 2).

Diskussion
In dieser bundesweiten Trendstudie auf Basis von drei 
repräsentativen Querschnitterhebungen wurde beob-
achtet, dass sich Prävalenzen und Mittelwerte kardio-
metaboler Risikofaktoren bei Männern und Frauen 

zwischen 1990 und 2011 insgesamt verringerten. Un-
terschiede, die 1990–1992 bestanden, reduzierten sich 
zwischen Ost- und Westdeutschland bis zum Zeitraum 
von 2008–2011. 

Gesundheitsverhalten und Adipositas
Ausnahmen sind Rauchen und Adipositas, deren Präva-
lenzen sich in der analysierten Altersgruppe nicht verrin-
gerten. Lediglich bei westdeutschen Männern nahm die 
Raucherprävalenz zwischen 1990 und 2011 ab. Der star-
ke Rückgang des Rauchens bei den 18- bis 25-Jährigen 
seit 2003, der auch bei den telefonischen Gesundheitsbe-
fragungen im RKI-Gesundheitsmonitoring festgestellt 
wurde (18), fiel wegen des eingeschränkten Altersbe-
reichs bei diesen Auswertungen nicht ins Gewicht.

Der Anstieg der Adipositasprävalenz ist wesentlich 
auf die starke Zunahme bei Männern zurückzuführen. 
Auch andere Auswertungen weisen auf eine Zunahme 
von Adipositas in der Erwachsenenbevölkerung hin 
(19, 20). Weitere Auswertungen bestätigen die beob-
achtete Abnahme der Prävalenz sportlicher Inaktivität. 
Bei einem gleichzeitig starken Rückgang der Bewe-
gung in Beruf und Alltag könnte die körperliche Ge-
samtaktivität in diesem Zeitraum jedoch sogar abge-
nommen haben (21, 22). Das Präventionspotenzial bei 
allen betrachteten Faktoren bleibt weiterhin hoch. Dem 
tragen die im Präventionsgesetz verankerten nationalen 
Gesundheitsziele zur Reduzierung des Tabakkonsums 
und der Adipositasprävalenz sowie zur Verbesserung 
von Ernährung und Bewegung Rechnung (23, 24).

Blutdruck, Cholesterin, Blutzucker, Hypertonie,  
Hyperlipidämie und Diabetes 
Die beobachtete Abnahme der mittleren Messparame-
ter systolischer Blutdruck und Gesamtcholesterin zwi-
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schen 1990–1992 und 2008–2011 steht im Einklang 
mit den Ergebnissen internationaler Metaanalysen (25, 
26), die in den meisten Ländern mit hohem Einkom-
men in den letzten beiden Dekaden ebenfalls einen Ab-
fall dieser Parameter zeigten. Dies gilt nicht für Serum-
glukose, für die in den meisten anderen Ländern eine 
Zunahme beobachtet wurde (27). Der gleichzeitig 
 beobachtete Anstieg der Prävalenzen von selbst berich-
tetem Bluthochdruck und Diabetes könnte mit den 
 Ergebnissen anderer Auswertungen erklärt werden: Die 
gestiegenen Prävalenzen für diese Gesundheitsstörun-
gen im betrachteten Zeitraum sind weniger auf eine 
 Zunahme von Neuerkrankungen als vielmehr auf eine 
höhere Aufdeckungsrate unerkannter Gesundheits -
störungen zurückführen (28–30). Dadurch wird die 
Verschreibung und Einnahme von Medikamenten er-
höht (31), was die entsprechenden Messwerte von Blut-
druck, Cholesterin und Serumglukose im Mittel senkt. 
Bei der Prävalenzsteigerung von Hypertonikern spielt 
auch die Absenkung der zur Diagnose und Therapie he-
rangezogenen Grenzwerte in medizinischen Leitlinien 
eine Rolle (32, 33).

Ost-West-Unterschiede
Die 1990–1992 beobachten Ost-West-Unterschiede gli-
chen sich bis 2008–2011 deutlich an beziehungsweise 
sogar aus. Insbesondere kann dies bei sportlicher Inak-
tivität, Rauchen, Adipositas, Blutdruck, Serumglukose, 
selbst berichteter Hyperlipidämie und der Einnahme 
von Lipidsenkern beobachtet werden. Die Angleichun-
gen erfolgten meistens, aber nicht immer, in Richtung 
eines günstigeren kardiometabolen Risikoprofils. Aus-
nahmen sind die erhöhte Adipositasprävalenz bei west-
deutschen Männern und gesteigerte Raucherprävalenz 
bei ostdeutschen Frauen. Andere Auswertungen haben 

diese Entwicklung schon für zwei Untersuchungszeit-
punkte analysiert (34, 35). Dies ist die erste Auswer-
tung über drei Untersuchungszeitpunkte und einen 
Zeitraum von 20 Jahren. Angleichungen hinsichtlich 
der Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie der Ge-
sundheitsversorgung könnten den beobachteten Anglei-
chungsprozess erklären. Regionale Unterschiede bei 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bestehen aber weiterhin 
(36, 37). Diese nehmen tendenziell von Nordosten nach 
Südwesten ab und sind vor dem Hintergrund von regio-
nalen Unterschieden in der Wirtschaftskraft sowie der 
sozioökonomischen Rahmenbedingungen zu sehen 
(35).

Stärken und Schwächen
Die drei repräsentativen Untersuchungssurveys sind ei-
ne einmalige Datengrundlage zur Analyse zeitlicher 
Trends in der Gesundheit und im Gesundheitsverhalten 
der in Deutschland lebenden Bevölkerung über einen 
Zeitraum von mehr als 20 Jahren. Die Möglichkeit, die 
Angleichung von Ost- und Westdeutschland auf ge-
sundheitlichem Gebiet nachzuverfolgen, stellt zudem 
einen besonderen Mehrwert dar.

Limitationen der Datenbasis sind methodische Un-
terschiede in verschiedenen Bereichen zwischen den 
drei Surveys, insbesondere zwischen den Erhebungen 
von 1990–1992 und 1997–1999, die vor Etablierung 
des Gesundheitsmonitorings durchgeführt wurden. Ei-
ne so große Zeitspanne, wie die von uns betrachtete, 
bringt Veränderungen in der Laboranalytik, den Mess-
methoden und den Befragungsinstrumenten, den Leitli-
nien zur Versorgung und anderen Standards mit sich. 
Dadurch werden Vergleiche erschwert. In dieser Arbeit 
wurden alle aufgeführten Aspekte sorgfältig berück-
sichtigt, über Sensitivitätsanalysen wurde der Einfluss 
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veränderter Methoden auf die Ergebnisse abgeschätzt. 
Ferner können Selektionseffekte aufgrund abnehmen-
der Teilnahmeraten an den Surveys und Reporting-Bias 
bei den Selbstangaben (soziale Erwünschtheit und Re-
call-Bias) nicht ausgeschlossen werden. Eine Zusam-
menstellung der methodischen Unterschiede und deren 
Berücksichtigung finden sich in eTabelle 2. Aufgrund 
des Querschnittsstudiendesigns ist es nicht möglich, 
kausale Aussagen von den Ergebnissen abzuleiten. Ver-
tiefende Zusammenhangsanalysen folgen.

Fazit
Die vorgelegten Auswertungen weisen darauf hin, dass 
sich das kardiometabole Risiko bei Männern und Frauen 
im mittleren Lebensalter zwischen 1990–2011 verbessert 
hat. Die 1990–1992 beobachteten Ost-West-Unterschie-
de reduzierten sich beziehungsweise glichen sich bis zum 
Zeitraum 2008–2011 aus. Nach wie vor besteht jedoch 
Interventions- und Präventionsbedarf, und zwar gleicher-
maßen in Ost- und Westdeutschland.

Die auf Basis der RKI-Monitoringdaten festgestell-
ten Trends kardiometaboler Risiken stehen im Einklang 
mit der Mortalitätsentwicklung. Todesfälle, die auf kar-
diometabole Risikofaktoren und Herzkrankheiten zu-
rückführbar sind, haben sich in Deutschland seit 1990 
verringert, in Ostdeutschland stärker als in West-
deutschland (35, 37, 38). Einerseits ist dies vermutlich 
auf eine bessere Gesundheitsversorgung, das heißt eine 
verbesserte Erkennung und Behandlung kardiometabo-
ler Gesundheitsstörungen, zurückzuführen. Dement-
sprechend nahmen die selbst berichteten Prävalenzen 
von Bluthochdruck sowie Diabetes und die Anwen-
dungsprävalenzen von Medikamenten gegen diese Ge-
sundheitsstörungen zu. Andererseits ist aber auch ein 
verbessertes Gesundheitsverhalten, zum Beispiel mehr 
sportliche Aktivität, gesündere Ernährung und weniger 
Rauchen, ursächlich beteiligt. Dabei spielen neben neu-
en Lebensstilen auch die Veränderung der gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen durch politische Bemü-
hungen wie zum Beispiel durch nationale Aktionspläne 
und Gesetzesinitiativen zur Eindämmung des Rauchens 
(Nichtraucherschutz), Maßnahmen zur Förderung kör-
perlicher Aktivität und zur Kontrolle von Übergewicht 
sowie Adipositas eine Rolle. Die im Präventionsgesetz 
(24) unterstützten Settingansätze für gesundheitsför-
dernde Lebensstile können dazu beitragen, die hier 
festgestellten positiven Trends bei der Entwicklung 
kardiometaboler Risikofaktoren zu verstärken.
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(OW1991, BGS98 und DEGS1) sind eine einmalige 
 Datengrundlage, um zeitliche Trends in der Gesundheit 
und im Gesundheitsverhalten der in Deutschland leben-
den Bevölkerung über einen Zeitraum von mehr als 20 
Jahren abzubilden.
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und Frauen im mittleren Lebensalter zwischen 
1990–2011 hin.

●  Einerseits ist dies vermutlich auf eine bessere Gesund-
heitsversorgung durch gezieltere Erkennung und Be-
handlung kardiometaboler Gesundheitsstörungen, an-
dererseits aber auch auf ein verbessertes Gesundheits-
verhalten wie mehr sportliche Aktivität und weniger 
Rauchen zurückzuführen. 

● Die 1990–1992 beobachteten Ost-West-Unterschiede 
haben sich bis 2008–2011 reduziert beziehungsweise-
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●  Nach wie vor besteht Interventions- und Präventions -
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Berichtigung
In dem Schlusswort von Schmeling et al. im Deutschen Ärzteblatt vom 11. 7. 2016 (Heft 27–28) zur Diskussion 
des Beitrags „Forensische Altersdiagnostik – Methoden, Aussagesicherheit, Rechtsfragen“ wurde kritisiert, dass 
eine Studie von Bassed et al. zur Altersschätzung von Jugendlichen auf der Auswertung nur einer CT-Schicht be-
ruht habe. Nach Angaben des Erstautors der zitierten Studie (Forensic Sci Med Pathol 2011; 7: 148–54) seien dem-
gegenüber jedoch alle Schichten berücksichtigt und die repräsentativste sei zur Bewertung ausgewählt worden. 
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eTABELLE 1

Die drei Untersuchungssurveys für Erwachsene des Robert Koch-Institutes (1990–2011)

BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1, Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008–2011; DHP, Deutsche Herz-Kreislauf-Präventionsstudie; NUST2, Nationaler Unter-
suchungssurvey 1990; OW91, Gesundheitssurvey Ost/West 1991
*1 Längsschnittteilnehmer 
*2 Querschnittsteilnehmer 

Studienname

NUST2 (DHP)

Survey Ost

OW91  
(NUST2+Survey Ost)

BGS98

DEGS1

Zeitraum  
(Monat/Jahr)

04/1990–05/1991

09/1991–06/1992

04/1990–06/1992

10/1997–03/1999

11/2008–11/2011

Beobachtungen 
 gesamt

5 311 (West)

2 617 (Ost)

7 466 (gesamt)

7 124

7 238

Beobachtungen 
Männer

2 623

1 223

3 641

3 450

3 473

Beobachtungen 
Frauen

2 688

1 394

3 825

3 674

3 765

Altersgruppe 
(Jahre)

25–69

18–79

25–69

18–79

18–79

Responserate 
(%)

69

70

70

61

62*1, 42*2

Untersu-
chungsorte

104

46

150

120

180
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eTABELLE 3

Trendunterschiede nach Geschlecht, Ost- und Westdeutschland sowie Geschlecht in Ost- und Westdeutschland
(Effektmodifikationen/Interaktionen)

BMI, Body-mass-Index; MW, Mittelwert
 Signifikanzniveau der p-Werte: * p < 0,05
*1 Test auf Unterschied

Interaktionsterme (Geschlecht  
bzw. Region*Surveyjahr)

Gesundheitsverhalten und BMI

kein Sport (%)

Raucher (%)

BMI ≥ 30 (%)

Blutdruck

systolischer Blutdruck mm Hg (MW)

selbst berichteter Bluthochdruck (%)

Einnahme von Blutdrucksenkern (%)

Cholesterin

Gesamtcholesterin mmol/L (MW)

selbst berichtete Hyperlipidämie (%)

Einnahme von Lipidsenker (%)

Blutzucker

Serumglukose mmol/L (MW)

selbst berichteter Diabetes (%)

Einnahme von Antidiabetika (%)

nach  
Geschlecht

p-Wert*1

 0,0011*

 0,0025*

 0,0669

< 0,0001*

 0,0448*

 0,0165*

 0,3430

 0,4288

 0,3350

 0,0443

 0,4843

 0,5849

nach Ost- und West -
deutschland

p-Wert*1

 0,0094*

 0,0106*

 0,1464

 0,0014*

 0,8852

 0,5600

 0,8320

< 0,0001*

 0,0003

< 0,0002*

 0,1217

 0,2447

nach Geschlecht in  
Ostdeutschland

p-Wert*1

< 0,0001*

< 0,0001*

 0,4303

 0,0166*

 0,0244*

 0,0279*

 0,0862

 0,6923

 0,5131

 0,2329

 0,2509

 0,5970

nach Geschlecht in 
Westdeutschland

p-Wert*1

 0,0091*

 0,0504*

 0,0772

< 0,0001*

 0,1341

 0,0597

 0,5496

 0,3662

 0,3030

 0,1105

 0,3326

 0,3969
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eTABELLE 4

Vergleich der gewichteten und altersstandardisierten Prävalenzen und Mittelwerte*1

BMI, Body-mass-Index; KI, Konfidenzintervall; MW, Mittelwert; OW91, Gesundheitssurvey Ost/West 1991; BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1, Studie zur Gesundheit Erwachsener 
in Deutschland 2008–2011
 Signifikanzniveau der p-Werte: * p < 0,05
*1 von sportlicher Inaktivität, Rauchverhalten, Adipositas, Blutdruck, Gesamtcholesterin, Serumglukose, Einnahme von Blutdruck-, Blutfettsenkern und Antidiabetika sowie von selbst berichtetem 

Bluthochdruck, Hyperlipidämie und Diabetes zwischen OW91, BGS98 sowie DEGS1; stratifiziert nach Ost- und Westdeutschland; Männer und Frauen im Alter von 25–69 Jahren 
*2 Test auf Unterschied

Gesundheitsverhalten und BMI

kein Sport 
 (%, 95-%-KI)

Raucher 
 (%, 95-%-KI)

BMI ≥ 30  
(%, 95-%-KI)

Blutdruck

systolischer  
Blutdruck mm Hg  
(MW, 95-%-KI)

selbst berichteter  
Bluthochdruck  
(%, 95-%-KI)

Einnahme von  
Blutdrucksenkern  
(%, 95-%-KI)

Cholesterin

Gesamtcholesterin 
mmol/L (MW, 
95-%-KI)

selbst berichtete  
Hyperlipidämie  
(%, 95-%-KI)

Einnahme von  
Lipidsenker  
(%, 95-%-KI)

Blutzucker

Serumglukose mmol/L 
(MW, 95-%-KI)

selbst berichteter  
Diabetes  
(%, 95-%-KI)

Einnahme von  
Antidiabetika  
(%, 95-%-KI)

Ostdeutschland

Untersuchungszeitreihe

1990–1992

53,9 
[50,8; 57,0]

28,2 
[26,4; 30,1]

24,9 
[22,4; 27,7]

140,0 
[138,2; 141,7]

30,5 
[28,1; 32,9]

21,2 
[19,6; 22,9]

6,24 
[6,16; 6,31]

9,51 
[7,89; 11,3]

2,82 
[2,12; 3,75]

5,83 
[5,72; 5,94]

5,33 
[4,44; 6,38]

3,46 
[2,68; 4,44]

1997–1999

54,2 
[51,3; 57,0]

32,5 
[29,7; 35,5]

25,3 
[22,2; 28,7]

131,7 
[130,4; 133,0]

27,1 
[24,5; 29,8]

21,7 
[19,5; 24,0]

6,16 
[6,10; 6,23]

18,6 
[16,5; 20,7]

6,19 
[5,17; 7,39]

5,66 
[5,55; 5,77]

6,00 
[4,92; 7,29]

4,51 
[3,59; 5,65]

2008–2011

35,2 
[32,2; 38,4]

33,5 
[30,7; 36,3]

24,5 
[21,0; 28,4]

125,9 
[124,7; 127,2]

36,9 
[34,4; 39,5]

26,4 
[23,9; 29,1]

5,40 
[5,28; 5,52]

22,1 
[19,6; 24,8]

9,20 
[7,81; 10,8]

5,18 
[5,08; 5,27]

6,22 
[4,97; 7,76]

3,94 
[2,94; 5,26]

p-Wert

p*2 

< 0,0001*

 0,0026*

 0,9431

< 0,0001*

< 0,0001*

 0,0010*

< 0,0001*

< 0,0001*

< 0,0001*

< 0,0001*

 0,5369

 0,2986

Westdeutschland

Untersuchungszeitreihe

1990–1992

45,7 
[43,3; 48,0]

33,4 
[31,6; 35,2]

19,4 
[18,0; 20,9]

133,8 
[133,0; 134,6]

24,8 
[23,5; 26,0]

14,8 
[13,8; 15,9]

6,16 
[6,12; 6,21]

28,7 
[27,2; 30,3]

4,86 
[4,24; 5,56]

5,47 
[5,42; 5,52]

5,08 
[4,46; 5,78]

2,15 
[1,73; 2,66]

1997–1999

47,5 
[45,0; 50,0]

33,2 
[31,2; 35,3]

22,0 
[20,1; 24,0]

128,7 
[127,9; 129,4]

21,3 
[19,9; 22,8]

15,2 
[13,8; 16,6]

6,11 
[6,06; 6,16]

26,3 
[24,6; 28,1]

4,62 
[3,94; 5,41]

5,51 
[5,45; 5,58]

4,31 
[3,63; 5,11]

2,69 
[2,13; 3,40]

2008–2011

33,9 
[32,0; 36,0]

31,6 
[29,4; 33,8]

23,6 
[27,8; 25,5]

123,8 
[123,1; 124,4]

30,4 
[28,8; 32,0]

20,6 
[19,2; 22,0]

5,30 
[5,23; 5,36]

27,9 
[26,4; 29,3]

7,61 
[6,68; 8,66]

5,16 
[5,09; 5,22]

5,88 
[5,06; 6,82]

3,34 
[2,69; 4,13]

p-Wert

p*2 

< 0,0001*

 0,3247

 0,0024*

< 0,0001*

< 0,0001*

< 0,0001*

< 0,0001*

 0,1023

< 0,0001*

< 0,0001*

 0,0278*

 0,0152*
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eTABELLE 5a

Vergleich der gewichteten und altersstandardisierten Prävalenzen und Mittelwerte*1

BMI, Body-mass-Index; KI, Konfidenzintervall; MW, Mittelwert; OW91, Gesundheitssurvey Ost/West 1991; BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1, Studie zur Gesundheit Erwachsener 
in Deutschland 2008–2011 
 Signifikanzniveau der p-Werte: * p < 0,05
*1 von sportlicher Inaktivität, Rauchverhalten, Adipositas, Blutdruck, Gesamtcholesterin, Serumglukose, Einnahme von Blutdruck- und Blutfettsenkern und Antidiabetika sowie von selbst berichtetem 

Bluthochdruck, Hyperlipidämie und Diabetes zwischen OW91, BGS98 und DEGS1; stratifiziert nach Geschlecht in Ost- und Westdeutschland, Männer und Frauen im Alter von 25–69 Jahren
*2Test auf Unterschied

Gesundheitsverhalten und BMI

kein Sport  
(%, 95-%-KI)

Raucher 
 (%, 95-%-KI)

BMI ≥ 30 
 (%, 95-%-KI)

Blutdruck

systolischer Blutdruck 
mm Hg 
 (MW, 95-%-KI)

selbst berichteter  
Bluthochdruck 
 (%, 95-%-KI)

Einnahme von  
Blutdrucksenkern 
 (%, 95-%-KI)

Cholesterin

Gesamtcholesterin  
mmol/L  
(MW, 95-%-KI)

selbst berichtete  
Hyper lipidämie  
(%, 95-%-KI)

Einnahme von  
Lipidsenkern 
 (%, 95-%-KI)

Blutzucker

Serumglukose  
mmol/L  
(MW, 95-%-KI)

selbst berichteter  
Diabetes 
 (%, 95-%-KI)

Einnahme von  
Antidiabetika 
 (%, 95-%-KI)

Männer in Ostdeutschland

Untersuchungszeitreihe

1990–1992

49,2 
[45,4; 53,1]

38,3
 [35,7; 41,0]

22,3  
[18,6; 24,5]

143,3 
[141,1; 145,5]

29,2 
[26,2; 32,4]

19,0 
[16,5; 21,6]

6,29 
[6,21; 6,38]

9,90 
[8,00; 12,2]

2,83 
[1,88; 4,23]

5,88 
[5,76; 6,00]

5,00 
[3,82; 6,51]

3,29 
[2,34; 4,62]

1997–1999

56,4 
[52,1; 60,6]

37,5 
[33,7; 41,5]

24,8
 [20,4; 29,7]

133,8 
[132,3; 135,4]

25,9 
[22,7; 29,4]

19,8 
[19,4; 22,5]

6,25 
[6,18; 6,33]

20,2 
[17,7; 23,0]

5,91 
[4,49; 7,75]

5,82 
[5,66; 5,98]

7,13 
[5,74; 8,83]

5,26 
[3,95; 6,97]

2008–2011

35,5 
[31,3; 40,0]

35,8 
[31,2; 40,7]

23,6 
[19,0; 29,7]

129,4 
[127,9; 130,9]

39,1 
[34,9; 43,5]

27,7 
[24,0; 31,8]

5,41 
[5,30; 5,51]

23,6 
[20,3; 27,2]

10,0 
[7,90; 12,7]

5,32 
[5,18; 5,47]

6,41 
[4,57; 8,92]

3,98 
[2,53; 6,22]

p-Wert

p*2

< 0,0001*

 0,6411

 0,7208

< 0,0001*

< 0,0001*

< 0,0001*

< 0,0001*

< 0,0001*

< 0,0001*

< 0,0001*

 0,1296

 0,1075

Frauen in Ostdeutschland

Untersuchungszeitreihe

1990–1992

58,7 
[55,0; 62,3]

18,0 
[15,4; 20,9]

27,6 
[24,8; 30,5]

136,6 
[134,7; 138,5]

31,7 
[28,6; 35,1]

23,6 
[21,4; 25,9]

6,18 
[6,09; 6,27]

9,13 
[7,37; 11,2]

2,82 
[1,98; 4,01]

5,77  
[5,61; 5,93]

5,66 
[4,27; 7,46]

3,62 
[2,43; 5,36]

1997–1999

51,9 
[48,2; 55,5]

21,4 
[24,3; 30,8]

25,8 
[22,4; 29,5]

129,6 
[128,2; 131,0]

28,3 
[25,4; 31,4]

23,5 
[20,7; 26,5]

6,07 
[5,99; 6,15]

16,9 
[14,2; 19,9]

6,46 
[5,12; 8,13]

5,50 
[5,40; 5,60]

4,86 
[3,49; 6,74]

3,76 
[2,55; 5,51]

2008–2011

34,9 
[30,4; 39,6]

31,1 
[27,8; 34,7]

25,4 
[21,2; 30,1]

122,4 
[120,8; 124,0]

34,8 
[31,9; 37,8]

25,1 
[22,1; 28,4]

5,39 
[5,25; 5,54]

20,6 
[17,5; 24,0]

8,35 
[6,74; 10,3]

5,03 
[4,93; 5,13]

6,03 
[4,35; 8,30]

3,89 
[2,57; 5,84]

p-Wert

p*2

< 0,0001*

< 0,0001*

 0,6719

< 0,0001*

 0,0070*

 0,6674

< 0,0001*

< 0,0001*

< 0,0001*

< 0,0001*

 0,6230

 0,9700
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M E D I Z I N

eTABELLE 5b

Vergleich der gewichteten und altersstandardisierten Prävalenzen und Mittelwerte*1 

BMI, Body-mass-Index; KI, Konfidenzintervall; MW, Mittelwert; OW91, Gesundheitssurvey Ost/West 1991; BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1, Studie zur Gesundheit Erwachsener 
in Deutschland 2008–2011 
 Signifikanzniveau der p-Werte: * p < 0,05
*1 von sportlicher Inaktivität, Rauchverhalten, Adipositas, Blutdruck, Gesamtcholesterin, Serumglukose, Einnahme von Blutdruck- und Blutfettsenkern und Antidiabetika sowie von selbst berichtetem 

Bluthochdruck, Hyperlipidämie und Diabetes zwischen OW91, BGS98 und DEGS1; stratifiziert nach Geschlecht in Ost- und Westdeutschland; Männer und Frauen im Alter von 25–69 Jahren
*2 Test auf Unterschied

Gesundheitsverhalten und BMI

kein Sport  
(%, 95-%-KI)

Raucher  
(%, 95-%-KI)

BMI ≥ 30 
 (%, 95-%-KI)

Blutdruck

systolischer Blutdruck  
mm Hg  
(MW, 95-%-KI)

selbst berichteter  
Blut hoch   druck 
 (%, , 95-%-KI)

Einnahme von  
Blutdrucksenkern  
(%, 95-%-KI)

Cholesterin

Gesamtcholesterin  
mmol/L  
(MW, 95-%-KI)

selbst berichtete  
Hyper lipidämie 
 (%, 95-%-KI)

Einnahme von  
Lipidsenkern 
 (%, 95-%-KI)

Blutzucker

Serumglukose  
mmol/L 
 (MW, 95-%-KI)

selbst berichteter  
Diabetes 
 (%, 95-%-KI)

Einnahme von  
Antidiabetika  
(%, 95-%-KI)

Männer in Westdeutschland

Untersuchungszeitreihe

1990–1992

41,0 
[38,1; 44,1]

38,6 
[36,3; 41,0]

18,3 
[16,5; 20,4]

136,0 
[135,0; 137,0]

26,2
 [24,4; 28,1]

14,0 [12,4; 
15,8]

6,14 
[6,08; 6,19]

31,2 
[29,2; 33,4]

5,07 
[4,21; 6,10]

5,56
[5,48; 5,63]

5,74 
[4,64; 7,08]

2,47 
[1,80; 3,36]

1997–1999

44,7 
[41,8; 47,6]

37,8 
[34,8; 41,0]

20,6 
[18,6; 22,7]

130,5 
[129,6; 131,3]

21,3 
[19,2; 23,4]

12,9 
[11,2; 14,8]

6,11 
[6,04; 6,18]

28,5 
[26,1; 31,1]

5,36 
[4,35; 6,58]

5,68 
[5,58; 5,77]

4,43 
[3,57; 5,48]

2,95 
[2,19; 3,96]

2008–2011

33,8 
[31,0; 36,7]

34,0 
[31,1; 37,1]

24,6  
[22,0; 27,5]

127,4 
[126,6; 128,3]

32,9 
[30,3; 35,6]

20,5  
[18,4; 22,7]

5,28
 [5,21; 5,35]

29,0 
[26,9; 31,2]

8,82 
[7,37; 10,5]

5,30 
[5,21; 5,39]

5,84 
[4,70; 7,23]

4,17 
[3,18; 5,45]

p-Wert

p*2

< 0,0001*

 0,0353

 0,0018*

< 0,0001*

 0,0000*

< 0,0001*

< 0,0001*

 0,1741

< 0,0001*

 0,0001*

 0,1037

 0,0267*

Frauen in Westdeutschland

Untersuchungszeitreihe

1990–1992

50,3
 [47,5; 53,2]

28,0 
[26,1; 30,1]

20,5 
[18,5; 22,5]

131,6 
[130,7; 132,5]

23,3 
[21,7; 25,0]

15,7 
 [14,4; 17,1]

6,19 
[6,13; 6,25]

26,2 
[24,4; 28,0]

4,64 
[3,92; 5,50]

5,37 
[5,30; 5,44] 

4,41 
[3,70; 5,25]

1,83 
[1,32; 2,54]

1997–1999

50,2 
[47,0; 53,5]

28,6 
[26,3; 31,0]

23,5 
[20,9; 26,2]

126,9 
[125,9; 127,8]

21,4 
[19,4; 23,5]

14,5 
[15,4; 19,7]

6,11 
[6,05; 6,18]

24,1 
[21,9; 26,5]

3,87 
[3,02; 4,94]

5,35 
[5,28; 5,41]

4,19 
[3,32; 5,29]

2,44 
[1,81; 3,27]

2008–2011

34,1 
[31,4; 36,8]

29,1 
[26,6; 31,7]

22,6 
[20,3; 25,2]

120,1 
[119,2; 120,9]

27,9 
[25,9; 30,0]

20,7 
[18,6; 22,9]

5,31 
[5,24; 5,38]

26,7 
[24,6; 27,1]

6,40 
[5,24; 7,79]

5,01 
[4,94; 5,08]

5,92 
[4,85; 7,20]

2,50 
[1,84; 3,38]

p-Wert

p*2

< 0,0001*

 0,8366

 0,2080

< 0,0001*

< 0,0001*

 0,0006*

< 0,0001*

 0,2120

 0,0059*

< 0,0001*

 0,0426*

 0,3416


