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Ergebnisse dreier bundesweiter Untersuchungssurveys 1990-2011
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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Die Daten dreier reprasentativer Gesundheitsuntersuchungs-
surveys wurden herangezogen, um zeitliche Trends der Prévalenz und Auspra-
gung kardiometaboler Risikofaktoren zu bestimmen.

Methode: Zielvariablen waren die kardiometabolen Risikofaktoren sportliche
Inaktivitdt, Rauchen, Adipositas, systolischer Blutdruck, Gesamtcholesterin,
Serumglukose, selbst berichtetes Auftreten von Bluthochdruck, Hyperlipiddmie
und Diabetes sowie die Einnahme von Blutdrucksenkern, Lipidsenkern und
Antidiabetika. 9 347 Datensétze von Ménnern und 10 068 von Frauen wurden
analysiert. Berechnete Mittelwerte und Prévalenzen wurden jeweils auf die
Bevoélkerungsstruktur vom 31. Dezember 2010 altersstandardisiert und dann
mit den drei Erhebungszeitrdumen 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 Mannern 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 Mannern verrin-
gerten sich sportliche Inaktivitdt und die Haufigkeit des Rauchens im Analyse-
zeitraum. Neben den Anwendungsprévalenzen von Antidiabetika, Lipid- und
Blutdrucksenkern stieg auch die Pravalenz 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 fiir geschétzte 17,5 Millionen
Todesfille pro Jahr und etwa 31 % aller Todesfille ver-
antwortlich (1, 2). Die bundesweiten représentativen
Gesundheitsuntersuchungssurveys des Robert Koch-
Instituts (RKI) ermdglichen, die Entwicklung kardio-
metaboler Risikofaktoren in Deutschland iiber einen
Zeitraum von 20 Jahren zu beobachten. Im Rahmen der
Deutschen Herz-Kreislauf Priventionsstudie (DHP)
wurde 1990 der letzte von insgesamt drei nationalen
Untersuchungssurveys durchgefiihrt (3). Dieser fiir
Westdeutschland représentative 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 Bundesldndern durchge-
fiihrt. Die beiden zusammengefiihrten Erhebungen mit
der Bezeichnung Gesundheitssurvey Ost/West 1991
(OW91) lieferten erstmalig repriasentative Gesund-
heitsdaten fiir das wiedervereinigte Deutschland.
OWO1 gab Aufschluss iiber Unterschiede im Gesund-
heitsverhalten und Gesundheitszustand sowie in der ge-
sundheitlichen Versorgung der Menschen in Ost- und
Westdeutschland (3). Korperliche Inaktivitit, 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 repréisentativer Ge-
sundheitssurvey durchgefiihrt, der Bundes-Gesund-
heitssurvey 1998 (BGS98). Im Rahmen des RKI-Ge-
sundheitsmonitorings (6) wurde schlieflich mit der
Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland
2008-2011 (DEGS1) der dritte bundesweite Untersu-
chungssurvey durchgefiihrt (7). Die Resultate aller drei
Untersuchungssurveys gingen in die seit 1998 etablier-
te Gesundheitsberichterstattung des Bundes ein (8).

Eine Dreifachquerschnittstrendanalyse der Resultate
des OWO91, BGS98 und DEGS1 wird an dieser Stelle
erstmals vorgenommen. Zeitliche Trends der Pravalen-
zen von sportlicher Inaktivitdt, Rauchen, Adipositas,
Bluthochdruck, Hyperlipidédmie, Diabetes, der Anwen-
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Beschreibung der Studienstichprobe*'

Anzahl
der Beobach-
tungen

Anteil
in %
ungewichtet

Anteil
in %
gewichtet

der Beobach-

Untersuchungszeitreihe

Anzahl Anzahl
der Beobach-

tungen

Anteil
in %
ungewichtet

Anteil
in %
gewichtet

Anteil
in %

tungen

ungewichtet

1990-1992 1997-1999 2008-2011

Anteil
in %
gewichtet

gesamt ] 7466 ‘ ‘ \ 5825 \ ] ‘ 6124 \

Geschlecht

Manner 3641 48,8 50,2 2831 48,6 50,3 2875 47,0 50,2
Frauen 3825 51,2 49,8 29% 51,4 49,7 3249 53,0 49,8
Region

Ost- 2038 27,3 16,2 1812 311 16,2 1716 28,0 16,7
deutschland

West- 5428 72,7 83,8 4013 68,9 83,8 4408 72,0 83,3
deutschland*?

*! Ménner und Frauen im Alter von 25-69 Jahren, drei Untersuchungssurveys fiir Erwachsene des Robert Koch-Institutes (1990-2011)

*2 Berlin wurde insaesamt der Reaion Westdeutschland zuaeordnet.

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 Durchfithrung der drei Surveys wurden be-
reits ver6ffentlicht (3, 7, 9), die Eckwerte sind in e7a-
belle 1 zusammengestellt. Mittels einer zweistufigen
Clusterstichprobe wurden zunédchst 120 bis 180 Ge-
meinden je Survey (elabelle 1) zufillig ausgewihlt.
Die zustdndigen Einwohnermeldedmter stellten dem
Robert Koch-Institut (RKI) zufillig ausgewihlte
Adressen von Erwachsenen bereit. Diese Personen er-
hielten eine Einladung zur Teilnahme. Die Probanden
wurden vor Ort in temporér 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, gehorten die
in Deutschland lebenden Erwachsenen im Alter von
18-79 Jahren. Da in NUST2, dem Design der DHP-
Studie entsprechend, nur 25-69-Jéhrige deutscher Na-
tionalitdt einbezogen wurden, beschridnken sich die
vorliegenden vergleichenden Auswertungen auf diese
Altersgruppe. Die Response-Raten betrugen 70 % beim
OWO1, 61 % beim BGS98 und 62 % beziehungsweise
42 % beim DEGS1 (Langsschnitt- und Querschnitt-
teilnehmer). Uber 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-
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lung der in die Auswertungen einbezogenen — Teilneh-
merzahlen nach Geschlecht und Region.

Variablen und Messmethoden

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

Die Erhebungsmethoden sind detailliert in
eTabelle 2 beschrieben. Sportliche Betdtigung wurde
mit der Frage ,,Wie oft treiben Sie Sport?* und der
Raucherstatus mit Fragen zum derzeitigen sowie frii-
heren Rauchverhalten erfasst. Die Angaben dienten
der Gruppenbildung ,,sportlich inaktiv* und ,,sportlich
aktiv* beziehungsweise ,,zurzeit rauchend* und ,,zur-
zeit nichtrauchend”. Die Messung von Korpergrofe
und -gewicht erfolgte standardisiert. Adipositas wurde
auf dieser Basis nach dem WHO-Richtwert (15)
BMI > 30 kg/m? definiert. Individuelle Lebenszeitpra-
valenzen fiir Bluthochdruck, Hyperlipiddmie und Dia-
betes wurden im OW91 mit einem Fragebogen, im
BGS98 und DEGS1 im é&rztlichen Interview erfasst.
Die Angaben dienten der Einteilung der Personen in
diejenigen, die mitteilten, jemals an Bluthochdruck,
Hyperlipiddmie oder Diabetes gelitten zu haben oder
immer noch zu leiden, und jene, die berichteten, diese
nicht gehabt zu haben. Durch ein standardisiertes per-
sonliches Interview wurden angewendete Arznei- und
Nahrungsergianzungsmittel in den letzten sieben Tagen
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Vergleich der gewichteten und altersstandardisierten Priavalenzen und Mittelwerte*'

Untersuchungszeitreihe Untersuchungszeitreihe m
%2

1990-1992 | 1997-1999 | 2008-2011 p 1990-1992 | 1997-1999 | 2008-2011
kein Sport 42,0 46,7 34,0 <0,0001* 51,6 50,5 34,1 <0,0001*
(%, 95-%-KI) [394;446] | [44,1:494] | [316;366] [491;541] | [477:533] | [318;36,5]

Raucher 384 37,9 344 0,0339* 26,4 28,4 293 0,1648
(%, 95-%-KI) 136,4;405] | [353;405] | [31,8;37,1] [246:283] | [263;305] | [27.2;316]

BMI = 30 18,9 21,3 24,5 0,0023* 216 23,9 23,0 0,3149
(%, 95-%-KI) 17,2;208] | [195232] | [22,1;27,0] [198:234] | [217:263] | [209;253]

systolischer 1372 131,0 1278 <0,0001* 132,3 1273 1205 <0,0001*
Blutdruck mm Hg [136,2;138,2] | [130,2;131,8] | [127.0; 128,6] [131,4;133.2] | [126,51282] | [1197;1212]

(MW, 95-%-K)

selbst berichteter 26,7 22,1 33,9 <0,0001* 246 225 29,0 <0,0001*
Bluthochdruck [251:284] | [203;240] | [317;36,3] [231;263] | [207;244] | [27,2:30,9]

(%, 95-%-KI)

Einnahme von 14,8 14,1 217 <0,0001* 170 18,4 214 0,0006*
Blutdrucksenkemn 13.4:164] | [125158] | [19.8;237] [158:183] | [167:204] | [196;23.4]

(%, 95-%-Kl)

Gesamtcholesterin 6,16 6,14 5,30 <0,0001* 6,19 6,11 5,32 <0,0001*
mmol/L [6,11; 6,21] [6,08; 6,21] [5,24; 5,36] [6,14; 6,24] [6,05; 6,16] [5,26; 5,39]

(MW, 95-%-KI)

selbst berichtete 21,7 27,3 28,0 0,8727 234 23,0 25,6 0,0965
Hyperlipidamie [25,7;29,9] [25,1;29,5] [26,1; 30,0] [21,7;25,2) [21,0; 25,0] [23,8; 27,5]

(%, 95-%-KI]

Einnahme von 4,67 547 8,99 <0,0001* 4,32 4,35 6,71 0,0002*
Lipidsenkern [3,94; 5,52] [4,58; 6,51] [7,73;10,4] [3,70; 5,03] [3,58; 5,28] [5,70; 7,88]

(%, 95-%-KI)

Serumglukose 5,61 5,70 5,30 <0,0001* 544 5,37 5,01 <0,0001*
mmol/L [5,54; 5,68] [5,61;5,79] [5,23; 5,38] [5,37; 5,50] [5,32; 5,43] [4,95; 5,07

(MW, 95-%-KI)

selbst berichteter 5,63 491 5,88 0,2852 4,57 4,36 5,93 0,0362*
Diabetes [4,70; 6,72] [4,12; 5,84] [4,88; 7,08] [3,92; 5,32) [3,57; 5,32) [4,99; 7,05]

(%, 95-%-KI)

Einnahme von 2,60 3,36 412 0,0295* 2,10 2,69 2,74 0,3202
Antidiabetika [2,02; 3,34] [2,65; 4,24] [3,25; 5,22] [1,61;2,74] [2,11; 3,43] [2,13; 3,52)

(%, 95-%-KI)

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

*Ivon sportlicher Inaktivitat, Rauchverhalten, Adipositas, Blutdruck, Gesamtcholesterin, Serumglukose, Einnahme von Blutdrucksenkern, Lipidsenkern und Antidiabetika sowie von selbst
berichtetem Bluthochdruck, Hyperlipiddmie und Diabetes zwischen OW91, BGS98 und DEGS1; stratifiziert nach Geschlecht, Manner und Frauen im Alter von 25-69 Jahren

*2Test auf Unterschied

vor der Untersuchung ermittelt. Die Verschliisselung — Auswertungsstichprobe

erfolgte nach dem anatomisch-therapeutisch-chemi- Datensédtze von 7 466 Personen aus dem OWOl,
schen (ATC) Code (16). In die Auswertung gingen An- 5 825 aus dem BGS98 und 6 124 aus DEGS1 wurden
tidiabetika (ATC-Code A10), Lipidsenker (ATC-Code ausgewertet. Insgesamt stehen 9 347 Datensétze von
C10) und Blutdruck senkende Arzneimittel (ATC- Maénnern und 10 068 von Frauen zur Verfiigung (7a-
Code C02/C03/C07/C08/C09) ein, nachfolgend be- belle 1). Die DEGS1-Stichprobe enthilt 3 142 Perso-
zeichnet als Blutdrucksenker, Lipidsenker und Anti- nen, die bereits am BGS98 teilgenommen haben. In
diabetika. den Surveys lagen fiir einen Teil der Probanden nur
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me von Blutdrucksenkern nach Ost- und Westdeutschland, Erwachsene im Alter von 25-69 Jahren

MW, Mittelwert; Ref., Referenzkategorie

Befragungsdaten, aber keine Untersuchungsergeb-
nisse vor. Die Zielvariablen wurden auf Basis aller
jeweils zur Verfligung stehenden Datensidtze gebil-
det.

Statistische Methoden

Alle statistischen Analysen erfolgten mit den Survey-
Prozeduren von Stata SE 14 unter Beriicksichtigung
der Gewichtung und des Clusterdesigneffekts. Anpas-
sungsgewichte nach Alter, Geschlecht, Region und
Bildung wurden fiir alle Surveys methodenkonsistent
gebildet und die Ergebnisse auf die Bevolkerungs-
struktur vom 31. 12. 2010 altersstandardisiert (17).
Die Berechnung von Mittelwerten bezichungsweise
Priavalenzen mit 95-%-Konfidenzintervallen (KI) er-
folgte gewichtet und altersstandardisiert. Entwicklun-
gen lber die Zeit wurden mittels Varianzanalyse (fiir
Mittelwerte) beziehungsweise logistischer Regression
(fiir Prévalenzen) auf statistische Signifikanz getestet.
Trendunterschiede in Subgruppen wurden iiberpriift,
indem den Modellen Interaktionsterme hinzugefiigt
wurden (Geschlecht beziehungsweise Region*Sur-
veyjahr). Um Trendverldufe abzubilden, wurden rela-
tive Differenzen (%) nach der Formel (Wert Periode
2—Wert Periode 1) x 100/Wert Periode 1 berechnet.
Die Vergleichsgrofle ist dabei immer der erste Survey
(OWO1). Geschitzte Unterschiede mit p < 0,05 wur-
den als signifikant angesehen.

Ergebnisse

Tabelle 2 enthélt gewichtete und altersstandardisierte
Pravalenzen und Mittelwerte kardiometaboler Risiko-
faktoren {iber die drei Zeitpunkte 1990-1992,
1997-1999 und 2008-2011, stratifiziert nach Ge-
schlecht.
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Gesundheitsverhalten und Adipositas

Die Prévalenz sportlicher Inaktivitit sank zwischen
1990-1992 und 2008-2011 sowohl bei den méannlichen
als auch bei den weiblichen Personen (7abelle 2), bei
Frauen allerdings stirker als bei Ménnern und in Ost-
deutschland mehr als in Westdeutschland (eTabelle 3). Da-
mit lag 2008-2011 die Prévalenz sportlicher Inaktivitét in
Ostdeutschland nicht iiber der in Westdeutschland wie
noch 1990-1992 (eTubelle 4) und bei Frauen nicht iiber
der bei Ménnern (Tabelle 2). Die Privalenz des Rauchens
ist zwischen 1990-1992 sowie 2008-2011 bei Mannern
gesunken und in Ostdeutschland gestiegen (Tabelle 2). Im
Zeitraum von 2008-2011 war die Pravalenz 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 zurlickzufiihren, dass die Anzahl
an rauchenden Frauen in Ostdeutschland zunahm (e7abel-
le 5 a, b). Die Privalenz der Adipositas stieg zwischen
19901992 und 2008-2011 zwar insgesamt, der Zunahme
lag aber vor allem eine erhdhte Adipositaspréivalenz bei
westdeutschen Méannern zugrunde (7abelle 2 und eTabelle
5a,b).

Blutdruck, Hypertonie und Einnahme von Blutdrucksenkern

Der mittlere systolische Blutdruck sank zwischen
1990-1992 sowie 2008-2011 bei Méannern und Frauen
(Tabelle 2), bei Frauen stirker als bei Mannern und in
Ostdeutschland mehr als in Westdeutschland (eZabelle
3). Der mittlere systolische Blutdruck in Ostdeutsch-
land lag 2008—2011 nicht iiber dem in Westdeutschland
wie 1990-1992 (Grafik I und elabelle 4). Die Prava-
lenzen des selbst berichteten Bluthochdrucks und der
Einnahme von Blutdrucksenkern nahmen bei Ménnern
und Frauen im gleichen Zeitraum zu (Tabelle 2), bei
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Entwicklung altersstandardisierter Mittelwerte und Prévalenzen von Gesamtcholesterin, selbst berichteter Hyperlipidamie und der
Einnahme von Lipidsenkern nach Ost- und Westdeutschland, Erwachsene im Alter von 25-69 Jahren

MW, Mittelwert; Ref., Referenzkategorie

ostdeutschen Ménnern war der Anstieg allerdings stér-
ker als bei ostdeutschen Frauen (eTabelle 5).

Cholesterin, Hyperlipiddmie und Einnahme von Lipidsenkern
Das mittlere Gesamtcholesterin  sank zwischen
1990-1992 und 2008-2011 bei Ménnern sowie Frauen
(Tabelle 2). Die Privalenz der selbst berichteten Hyper-
lipiddmie blieb unveréndert. Die Prdvalenzen der Ein-
nahme von Lipidsenkern erhohte sich bei Mannern und
Frauen im gleichen Zeitraum (7abelle 2), in Ost-
deutschland stérker als in Westdeutschland (eTabelle
3). Damit waren 2008-2011 die Pravalenzunterschiede
fiir die Einnahme von Lipidsenkern und die selbstbe-
richtete Hyperlipiddmie 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 Ménnern als auch bei Frau-
en (Tabelle 2), in Ostdeutschland starker als in West-
deutschland (eTabelle 3). Im Zeitraum von 2008-2011
lag die mittlere Serumglukose in Ostdeutschland nicht
iber der in Westdeutschland wie 1990-1992 (Grafik 3
und eTabelle 4). Die Pravalenzen des selbst berichteten
Diabetes und der Einnahme von Antidiabetika erhohten
sich im gleichen Zeitraum, mit Ausnahme des selbst
berichteten Diabetes bei Ménnern und der Einnahme
von Antidiabetika bei Frauen (Tabelle 2).

Diskussion

In dieser bundesweiten Trendstudie auf Basis von drei
repriasentativen Querschnitterhebungen wurde beob-
achtet, dass sich Privalenzen und Mittelwerte kardio-
metaboler Risikofaktoren bei Ménnern 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 Préva-
lenzen sich in der analysierten Altersgruppe nicht verrin-
gerten. Lediglich bei westdeutschen Ménnern nahm die
Raucherprivalenz zwischen 1990 und 2011 ab. Der star-
ke Riickgang des Rauchens bei den 18- bis 25-Jdhrigen
seit 2003, der auch bei den telefonischen Gesundheitsbe-
fragungen im RKI-Gesundheitsmonitoring festgestellt
wurde (18), fiel wegen des eingeschrankten Altersbe-
reichs bei diesen Auswertungen nicht ins Gewicht.

Der Anstieg der Adipositaspriavalenz ist wesentlich
auf die starke Zunahme bei Méannern zuriickzufiihren.
Auch andere Auswertungen weisen auf eine Zunahme
von Adipositas in der Erwachsenenbevolkerung hin
(19, 20). Weitere Auswertungen bestétigen die beob-
achtete Abnahme der Privalenz sportlicher Inaktivitét.
Bei einem gleichzeitig starken Riickgang der Bewe-
gung in Beruf und Alltag kdnnte die korperliche Ge-
samtaktivitit in diesem Zeitraum jedoch sogar abge-
nommen haben (21, 22). Das Priventionspotenzial bei
allen betrachteten Faktoren bleibt weiterhin hoch. Dem
tragen die im Priventionsgesetz verankerten nationalen
Gesundheitsziele zur Reduzierung des Tabakkonsums
und der Adipositaspravalenz sowie zur Verbesserung
von Erndhrung und Bewegung Rechnung (23, 24).

Blutdruck, Cholesterin, Blutzucker, Hypertonie,

Hyperlipidémie und Diabetes

Die beobachtete Abnahme der mittleren Messparame-
ter systolischer Blutdruck und Gesamtcholesterin zwi-
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Entwicklung altersstandardisierter Mittelwerte und Pravalenzen von Serumglukose, selbst berichtetem Diabetes und der Einnahme
von Antidiabetika nach Ost- und Westdeutschland, Erwachsene im Alter von 25-69 Jahren

MW, Mittelwert; Ref., Referenzkategorie

schen 1990-1992 und 2008-2011 steht im Einklang
mit den Ergebnissen internationaler Metaanalysen (25,
26), die in den meisten Lindern mit hohem Einkom-
men in den letzten beiden Dekaden ebenfalls einen Ab-
fall dieser Parameter zeigten. Dies gilt nicht fiir Serum-
glukose, fiir die in den meisten anderen Landern eine
Zunahme beobachtet wurde (27). Der gleichzeitig
beobachtete Anstieg der Pridvalenzen von selbst berich-
tetem Bluthochdruck und Diabetes konnte mit den
Ergebnissen anderer Auswertungen erklért werden: Die
gestiegenen Prévalenzen fiir diese Gesundheitsstorun-
gen im betrachteten Zeitraum sind weniger auf eine
Zunahme von Neuerkrankungen als vielmehr auf eine
hohere Aufdeckungsrate unerkannter Gesundheits-
storungen zuriickfiihren (28-30). Dadurch wird die
Verschreibung und Einnahme von Medikamenten er-
hoht (31), was die entsprechenden Messwerte von Blut-
druck, Cholesterin und Serumglukose im Mittel senkt.
Bei der Privalenzsteigerung 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-
tivitit, Rauchen, Adipositas, Blutdruck, Serumglukose,
selbst berichteter Hyperlipiddmie und der Einnahme
von Lipidsenkern beobachtet werden. Die Angleichun-
gen erfolgten meistens, aber nicht immer, in Richtung
eines giinstigeren kardiometabolen Risikoprofils. Aus-
nahmen sind die erhéhte Adipositasprivalenz bei west-
deutschen Ménnern und gesteigerte Raucherprivalenz
bei ostdeutschen Frauen. Andere Auswertungen haben
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diese Entwicklung schon fiir zwei Untersuchungszeit-
punkte analysiert (34, 35). Dies ist die erste Auswer-
tung tber drei Untersuchungszeitpunkte und einen
Zeitraum von 20 Jahren. Angleichungen hinsichtlich
der Lebens- und Arbeitsbedingungen sowie der Ge-
sundheitsversorgung konnten den beobachteten Anglei-
chungsprozess erkldren. Regionale Unterschiede bei
Herz-Kreislauf-Erkrankungen bestehen aber weiterhin
(36, 37). Diese nehmen tendenziell von Nordosten nach
Stidwesten ab und sind vor dem Hintergrund von regio-
nalen Unterschieden in der Wirtschaftskraft sowie der
soziodkonomischen Rahmenbedingungen zu sehen
(35).

Stérken und Schwéchen

Die drei reprasentativen Untersuchungssurveys sind ei-
ne einmalige Datengrundlage zur Analyse zeitlicher
Trends in der Gesundheit und im Gesundheitsverhalten
der in Deutschland lebenden Bevélkerung iiber einen
Zeitraum von mehr als 20 Jahren. Die Moglichkeit, 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 durchgefiihrt wurden. Ei-
ne so grole Zeitspanne, wie die von uns betrachtete,
bringt Veranderungen 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 aufgefiihrten Aspekte sorgfiltig beriick-
sichtigt, liber Sensitivitdtsanalysen wurde der Einfluss
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verdanderter Methoden auf die Ergebnisse abgeschitzt.
Ferner konnen Selektionseffekte aufgrund abnehmen-
der Teilnahmeraten an den Surveys und Reporting-Bias
bei den Selbstangaben (soziale Erwiinschtheit und Re-
call-Bias) nicht ausgeschlossen werden. Eine Zusam-
menstellung der methodischen Unterschiede und deren
Beriicksichtigung finden sich in eTabelle 2. Aufgrund
des Querschnittsstudiendesigns ist es nicht moglich,
kausale Aussagen von den Ergebnissen abzuleiten. Ver-
tiefende Zusammenhangsanalysen folgen.

Fazit

Die vorgelegten Auswertungen weisen darauf hin, dass
sich das kardiometabole Risiko bei Ménnern 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 Praventionsbedarf, und zwar gleicher-
maflen in Ost- und Westdeutschland.

Die auf Basis der RKI-Monitoringdaten festgestell-
ten Trends kardiometaboler Risiken stehen im Einklang
mit der Mortalititsentwicklung. Todesfille, die auf kar-
diometabole Risikofaktoren und Herzkrankheiten zu-
riickfiihrbar sind, haben sich in Deutschland seit 1990
verringert, in Ostdeutschland stérker als in West-
deutschland (35, 37, 38). Einerseits ist dies vermutlich
auf eine bessere Gesundheitsversorgung, das heif3t eine
verbesserte Erkennung und Behandlung kardiometabo-
ler Gesundheitsstérungen, zuriickzufithren. Dement-
sprechend nahmen die selbst berichteten Privalenzen
von Bluthochdruck sowie Diabetes und die Anwen-
dungspréivalenzen von Medikamenten gegen diese Ge-
sundheitsstorungen zu. Andererseits ist aber auch ein
verbessertes Gesundheitsverhalten, zum Beispiel mehr
sportliche Aktivitit, gesiindere Erndhrung und weniger
Rauchen, ursichlich beteiligt. Dabei spielen neben neu-
en Lebensstilen auch die Verdnderung der gesellschaft-
lichen Rahmenbedingungen durch politische Bemii-
hungen wie zum Beispiel durch nationale Aktionspline
und Gesetzesinitiativen zur Einddimmung des Rauchens
(Nichtraucherschutz), Mafinahmen zur Forderung kor-
perlicher Aktivitit und zur Kontrolle von Ubergewicht
sowie Adipositas eine Rolle. Die im Préventionsgesetz
(24) unterstiitzten Settingansitze fiir gesundheitsfor-
dernde Lebensstile konnen dazu beitragen, die hier
festgestellten positiven Trends bei der Entwicklung
kardiometaboler Risikofaktoren zu verstarken.
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Berichtigung

In dem Schlusswort von Schmeling et al. im Deutschen Arzteblatt 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 Altersschitzung 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-
gegeniiber jedoch alle Schichten beriicksichtigt und die reprisentativste sei zur Bewertung ausgewahlt worden.
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Zeitliche Trends kardiometaboler Risikofaktoren bei Erwachsenen in Deutschland
Ergebnisse dreier bundesweiter Untersuchungssurveys 1990-2011

Jonas D. Finger, Markus A. Busch, Yong Du, Christin Heidemann, Hildtraud Knopf, Ronny Kuhnert, Thomas Lampert, Gert B. M. Mensink,
Hannelore K. Neuhauser, Angelika Schaffrath Rosario, Christa Scheidt-Nave, Anja Schienkiewitz, Julia Truthmann, Bérbel-Maria Kurth

Dtsch Arztebl Int 2016; 113: 712-9. DOI: 10.3238/arztebl.2016.0712

eTABELLE 1

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

Studienname Zeitraum Beobachtungen Beobachtungen Beobachtungen Altersgruppe Responserate Untersu-
(Monat/Jahr) gesamt Ménner Frauen hre) chungsorte

NUST2 (DHP) 04/1990-05/1991 5311 (West) 2623 2688 25-69

Survey Ost 09/1991-06/1992 2617 (Ost) 1223 1394 18-79 70 46
ow91 04/1990-06/1992 7 466 (gesamt) 3641 3825 25-69 70 150
(NUST2+Survey Ost)

BGS98 10/1997-03/1999 7124 3450 3674 18-79 61 120
DEGS1 11/2008-11/2011 7238 3473 3765 18-79 62", 42+ 180

BGS98, Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1, Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008-2011; DHP, Deutsche Herz-Kreislauf-Praventionsstudie; NUST2, Nationaler Unter-
suchungssurvey 1990; OW91, Gesundheitssurvey Ost/West 1991

*! |Langsschnittteilnehmer

*2 Querschnittsteilnehmer
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MEDIZIN

eTABELLE 3

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

E)]
Geschlecht

Interaktionsterme (Geschlecht
bzw. Reglon*Surveyjahr)

p-Wert*!

nach Ost- und West-

deutschland
p-Wert*!

nach Geschlechtin | nach Geschlecht in
Ostdeutschland Westdeutschland

p-Wert*!

p-Wert*!

kein Sport (%) 0,0011* 0,0094* <0,0001* 0,0091*
Raucher (%) 0,0025* 0,0106* <0,0001* 0,0504*
BMI =30 (%) 0,0669 0,1464 0,4303 0,0772

systolischer Blutdruck mm Hg (MW) <0,0001* 0,0014* 0,0166* <0,0001*
selbst berichteter Bluthochdruck (%) 0,0448* 0,8852 0,0244* 0,1341
Einnahme von Blutdrucksenkern (%) 0,0165* 0,5600 0,0279* 0,0597

Gesamtcholesterin mmol/L (MW) 0,3430 0,8320 0,0862 0,5496
selbst berichtete Hyperlipidamie (%) 0,4288 <0,0001* 0,6923 0,3662
Einnahme von Lipidsenker (%) 0,3350 0,0003 0,5131 0,3030

Serumglukose mmol/L (MW) 0,0443 <0,0002* 0,2329 0,1105
selbst berichteter Diabetes (%) 0,4843 0,1217 0,2509 0,3326
Einnahme von Antidiabetika (%) 0,5849 0,2447 0,5970 0,3969

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

eTABELLE 4

Vergleich der gewichteten und altersstandardisierten Priavalenzen und Mittelwerte*'

Ostdeutschland Westdeutschland
Untersuchungszeitreihe Untersuchungszeitreihe -

1990-1992 | 1997-1999 | 2008-2011 1990-1992 | 1997-1999 | 2008-2011
kein Sport 53,9 54,2 352 <0,0001* 457 475 339 <0,0001*
(%, 95-%-Kl) 50,8:57,0] | [51,357,0] | [322;384] [433:480] | [450:50,0] | [320;36,0]

Raucher 28,2 325 335 0,0026* 334 332 316 0,3247
(%, 95-%-Kl) [264:301] | [297:355] | [30,7;363] [316:352] | [312:353] | [294:338]

BMI = 30 24,9 253 25 0,9431 194 220 236 0,0024*
(%, 95-%-KI) 224277 | [222:287] | [21,0:284] [18,0;209] | [201:240] | [27.8;255]

systolischer 140,0 1317 1259 <0,0001* 1338 1287 1238 <0,0001*
Blutdruck mm Hg (1382, 141,7) | [1304;133,0] | [1247:1272] [133,0;134,6] | [127,9:1294] | [123,1; 124 4]

(MW, 95-%-KI)

selbst berichteter 30,5 27,1 369 <0,0001* 2.8 213 30,4 <0,0001*
Bluthochdruck (281;329] | [245:298] | [344;395] [235260] | [199;228] | [288;320]

(%, 95-%-KI)

Einnahme von 212 217 26,4 0,0010* 14,8 15,2 206 <0,0001*
Blutdrucksenkemn 1196:229] | [19,5240] | [239;29,1] (138;159] | [138,166] | [19,222,0]

(%, 95-%-KI)

Gesamtcholesterin 6,24 6,16 5,40 <0,0001* 6,16 6,11 5,30 <0,0001*
mmol/L (MW, [6,16; 6,31] [6,10; 6,23] [5,28; 5,52] [6,12; 6,21] [6,06; 6,16] [5,23; 5,36]

95-%-KI)

selbst berichtete 9,51 18,6 22,1 <0,0001* 28,7 26,3 27,9 0,1023
Hyperlipidamie [7,89; 11,3] [16,5; 20,7] [19,6; 24,8] [27,2;30,3] [24,6; 28,1] [26,4;29,3]

(%, 95-%-KI)

Einnahme von 2,82 6,19 9,20 <0,0001* 4,86 4,62 7,61 <0,0001*
Lipidsenker [2,12; 3,75] [5,17;7,39] [7,81;10,8] [4,24; 5,56] [3,94; 5,41] [6,68; 8,66]

(%, 95-%-KI)

Serumglukose mmollL 583 5,66 5,18 <0,0001* 547 5,51 5,16 <0,0001*
(MW, 95-%-KI) 572,594] | [555577] | [508;527] 42,552 | [545,558] | [5,09;522]

selbst berichteter 5,33 6,00 6,22 0,5369 5,08 431 5,88 0,0278*
Diabetes [444:638] | [492,729] | [4,97,776] [446:578] | [363511] | [506;6,82]

(%, 95-%-KI)

Einnahme von 346 4,51 3,94 0,2986 215 2,69 3,34 0,0152*
Antidiabetika [268;444] | [359;565 | [294;5.26] [173;266] | [213;340] | [2,69;4,13]

(%, 95-%-KI)

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

*!von sportlicher Inaktivitat, Rauchverhalten, Adipositas, Blutdruck, Gesamtcholesterin, Serumglukose, Einnahme von Blutdruck-, Blutfettsenkern und Antidiabetika sowie von selbst berichtetem
Bluthochdruck, Hyperlipiddmie und Diabetes zwischen OW91, BGS98 sowie DEGS1; stratifiziert nach Ost- und Westdeutschland; Manner und Frauen im Alter von 25-69 Jahren

*2 Test auf Unterschied
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MEDIZIN

eTABELLE 5a

Vergleich der gewichteten und altersstandardisierten Pravalenzen und Mittelwerte*'

Manner in Ostdeutschland
Untersuchungszeitreihe

Frauen in Ostdeutschland

Untersuchungszeitreihe

| 19901992 | 19971999 | 20082011 |  p? | 19901992 | 19971999 | 2008-2011 |
kein Sport 492 56,4 355 <0,0001* 587 519 34,9 <0,0001*
(%, 95-%-KI) 454,531 | [521,606] | [31.3;40,0] [550,623] | [482;555] | [30.4;39,6]
Raucher 383 375 358 0,6411 180 21,4 31,1 <0,0001*
(%, 95-%-KI) 3574100 | (337415 | [31,2:40,7] [154,209] | [243.30.8] | [27.8;347]
BMI = 30 23 2%8 236 0,7208 276 258 254 0,6719
(%, 95-%-KI) (186,245 | [204297) | [19.0;29,7] [248305] | [224:295 | [21.2:30,1]

(%, 95-%-KI)

systolischer Blutdruck 1433 1338 1294 <0,0001* 136,6 1296 1224 <0,0001*
mm Hg [141,1;1455] | [132,3;1354] | [127,9;130,9] [134,7;138,5] | [128,.2;131,0] | [120,8; 124,0]

(MW, 95-%-K)

selbst berichteter 292 25,9 39,1 <0,0001* 317 283 348 0,0070*
Bluthochdruck 262:324] | [227,294] | [349;435] [286:351] | [254;314] | [319;378]

(%, 95-%-KI)

Einnahme von 19,0 198 217 <0,0001* 236 235 251 0,6674
Blutdrucksenkern 116,5:21.6] | [194;225] | [24,0;318] 214:259] | [207;265] | [22.1;284]

(%, 95-%-KI)

Gesamtcholesterin 6,29 6,25 541 <0,0001* 6,18 6,07 5,39 <0,0001*
mmollL 6.21:638] | [618;633] | [530;551] [609627] | [599;6,15 | [5.25;554]

(MW, 95-%-KI)

selbst berichtete 9,90 202 236 <0,0001* 9,13 16,9 206 <0,0001*
Hyperlipidamie 800;122] | [7,7:230] | [203;27.2] 737112 | [142,199] | [17,5;24,0]

(%, 95-%-KI)

Einnahme von 2,83 5,91 10,0 <0,0001* 2,82 6,46 8,35 <0,0001*
Lipidsenkern (188,423 | [449;7,75 | [7.90;127] (198,401 | [512:813] | [6,74;10,3]

(%, 95-%-KI)

Serumglukose 5,88 582 5,32 <0,0001* 5,77 5,50 503 <0,0001*
mmol/L (576,600 | [566;598] | [518; 547 561,593 | [540;560] | [4,93;5,13]

(MW, 95-%-KI)

selbst berichteter 5,00 713 6,41 0,1296 5,66 4,86 6,03 0,6230
Diabetes (382,651 | [574:883] | [4,57:892] (427,746 | [349:674] | [4,35;830]

(%, 95-%-KI)

Einnahme von 329 526 398 0,1075 362 3,76 389 0,9700
Antidiabetika 234,462 | [395697) | [253 622 [243;536] | [255551] | [257;584]

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
“!von sportlicher Inaktivitat, Rauchverhalten, Adipositas, Blutdruck, Gesamtcholesterin, Serumglukose, Einnahme von Blutdruck- und Blutfettsenkern und Antidiabetika sowie von selbst berichtetem
s Bluthochdruck, Hyperlipiddmie und Diabetes zwischen OW91, BGS98 und DEGS1; stratifiziert nach Geschlecht in Ost- und Westdeutschland, Manner und Frauen im Alter von 25-69 Jahren

*Test auf Unterschied
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MEDIZIN

eTABELLE 5b
Vergleich der gewichteten und altersstandardisierten Pravalenzen und Mittelwerte*'
Manner in Westdeutschland Frauen in Westdeutschland

Untersuchungszeitreihe Untersuchungszeitreihe

1990-1992 | 1997-1999 | 2008-2011 \ 1990-1992 | 1997-1999 | 2008-2011 \
kein Sport 41,0 447 338 <0,0001* 50,3 50,2 34,1 <0,0001*
(%, 95-%-Kl) (38,1;441] | [418,47.6] = [31,0;36,7] [475:532] = [47,0;535] | [314;368]
Raucher 38,6 378 34,0 0,0353 28,0 28,6 291 0,8366
(%, 95-%-Kl) (36,3:41,0] | [348410] | [31,1;37.1] 261:301] | [26,3;310] | [266;31,7]
BMI = 30 18,3 20,6 24,6 0,0018* 20,5 235 22,6 0,2080
(%, 95-%-KI) [16,5:204] = [186:227] | [220:27,5] [185:22,5] | [20,9:262] | [20,3;252]

(%, 95-%-KI)

systolischer Blutdruck 136,0 130,5 1274 <0,0001* 1316 126,9 120,1 <0,0001*
mm Hg [135,0;137,0] | [129,6;131,3]  [126,6; 128,3] [130,7;132,5] | [1259;127,8]  [119.2; 120,9]

(MW, 95-%-K)

selbst berichteter 262 213 329 0,0000* 233 214 279 <0,0001*
Bluthochdruck [244:281] | [192,234] | [30,3;356] 217:250] | [194;235] | [259;30,0]

(%, , 95-%-KI)

Einnahme von 14,0 [12,4; 12,9 205 <0,0001* 15,7 145 207 0,0006*
Blutdrucksenkern 15,8] 112;,148] | [184;227] 1441711 | [154,197] | [186;229]

(%, 95-%-KI)

Gesamtcholesterin 6,14 6,11 528 <0,0001* 6,19 6,11 5,31 <0,0001*
mmollL [6,08:619] = [6,04;618] | [521;5,35] [6.13;6,.25] | [605:6,18] | [5.24;538]

(MW, 95-%-KI)

selbst berichtete 312 285 290 01741 26,2 241 26,7 0,2120
Hyperlipidamie (29.2,334] | [261;311] | [269;31,2] [244;280] | [21,9;265] | [246;271]

(%, 95-%-KI)

Einnahme von 5,07 5,36 8,82 <0,0001* 4,64 387 6,40 0,0059*
Lipidsenkern [421;6,10] | [435658 | [7,37,105] (392,550] | [3,02:4,94] | [524:7,79]

(%, 95-%-KI)

Serumglukose 5,56 5,68 5,30 0,0001* 537 5,35 5,01 <0,0001*
mmol/L (548,563 | [558,577) | [5.21;539] [630;544] | [528;541] | [4,94;508]

(MW, 95-%-KI)

selbst berichteter 5,74 443 5,84 0,1037 441 4,19 5,92 0,0426*
Diabetes [4,64;708] = [357;548] | [4,70;7,23] 370;525] = [332529] @ [4,85;7,20]

(%, 95-%-KI)

Einnahme von 247 2,95 417 0,0267* 183 2,44 2,50 0,3416
Antidiabetika 1180;336] = [219;396] @ [3,18;545] 1132,254] = [181;327] | [1,84;338]

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
*Ivon sportlicher Inaktivitat, Rauchverhalten, Adipositas, Blutdruck, Gesamtcholesterin, Serumglukose, Einnahme von Blutdruck- und Blutfettsenkern und Antidiabetika sowie von selbst berichtetem
Bluthochdruck, Hyperlipiddmie und Diabetes zwischen OW91, BGS98 und DEGS1; stratifiziert nach Geschlecht in Ost- und Westdeutschland; Manner und Frauen im Alter von 25-69 Jahren

*2 Test auf Unterschied
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