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' . Abstract
Robert Koch-Institut, Berlin

Bei der Stoffwechselkrankheit Diabetes mellitus ist die Regulierung des Blutzuckerspiegels chronisch gestort,
was unbehandelt zu schwerwiegenden Folgeerkrankungen fihren kann. In den Jahren 2014/15 berichteten ins-
gesamt 7,0 % der Frauen und 8,6 % der Manner ab 18 Jahren das Vorliegen eines Diabetes mellitus in den letz-
ten 12 Monaten (ohne Berticksichtigung eines ausschliefllich in der Schwangerschaft aufgetretenen Diabetes).
Es existieren deutliche Unterschiede in der 12-Monats-Pravalenz innerhalb der erwachsenen Bevélkerung: Der
bekannte Diabetes nimmt mit steigendem Alter deutlich zu, wobei besonders hiufig Personen der unteren Bil-
dungsgruppe und Personen aus den Bundesldndern Sachsen-Anhalt und Brandenburg betroffen sind. Um im
Rahmen einer umfassenden und kontinuierlichen Diabetesberichterstattung eine datengestiitzte Entscheidungs-
grundlage fur die Gesundheitspolitik in Deutschland zu schaffen, wird am Robert Koch-Institut derzeit ein
Diabetes-Surveillance-System aufgebaut.
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Einleitung chen hohe direkte und indirekte Kosten fiir das Gesund-

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) ist eine Stoffwech-
selerkrankung, bei der die Regulierung des Blutzucker-
spiegels gestort ist [1]. Folge sind chronisch erhohte
Blutzuckerkonzentrationen, die unbehandelt zu Scha-
den an Blutgefafden und Nerven fuhren kénnen. Dies
erhoht das Risiko fiir Begleit- und Folgeerkrankungen
wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Nierenfunktionsstérun-
gen, Netzhautschadigungen und diabetisches Fufdsyn-
drom [2] und fuhrt zu Verminderungen in Lebens-
qualitat und Lebenserwartung [3, 4]. Die Versorgung
von Personen mit Diabetes und der Ressourcenverlust
durch Arbeitsunfahigkeit und Frihberentung verursa-

heitssystem [5].

Die wichtigsten Formen des Diabetes sind Typ-1-,
Typ-2- und Schwangerschaftsdiabetes [6]. Typ-1-Diabe-
tes ist eine Autoimmunerkrankung und entwickelt
sich vorwiegend im Kindes- und Jugendalter. Von
Typ-2-Diabetes, der haufigsten Erkrankungsform, sind
hingegen meist Erwachsene jenseits des 40. Lebens-
jahres betroffen. Neben einer genetischen Veranlagung
sind eine ungunstige Erndhrungsweise, Bewegungs-
mangel und daraus resultierendes Ubergewicht
wesentliche Risikofaktoren des Typ-2-Diabetes.
Ein Schwangerschaftsdiabetes bleibt meist nur tber
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den Zeitraum der Schwangerschaft bestehen, steigert
jedoch das Risiko im hoheren Lebensalter an
Typ-2-Diabetes zu erkranken [7].

Indikator

Die 12-Monats-Préavalenz des Diabetes mellitus wurde
in der Studie GEDA 2014/2015-EHIS durch die Selbstan-
gabe der Befragten in einem schriftlich oder online aus-
gefillten Fragebogen erfasst. Darin wurde die Frage
gestellt ,,Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine der
folgenden Krankheiten oder Beschwerden?“. In der
nachgeschalteten Liste verschiedener Erkrankungen
konnte ,, Zuckerkrankheit/Diabetes (kein Schwanger-
schaftsdiabetes)“ angegeben werden. Ein Schwanger-
schaftsdiabetes wird somit durch die Art der Fragefor-
mulierung ausgeschlossen. Es kann jedoch keine
Unterscheidung zwischen Typ-1- und Typ-2-Diabetes
vorgenommen werden.

Die Analyse basiert auf 23.345 Teilnehmenden ab 18
Jahren mit vorliegenden Angaben zur 12-Monats-Préa-
valenz des Diabetes (671 Teilnehmende mit fehlender
Angabe wurden ausgeschlossen). Die Berechnungen
wurden mit einem Gewichtungsfaktor durchgefiihrt,
der Abweichungen der Stichprobe von der Bevoélke-
rungsstruktur hinsichtlich Geschlecht und Alter inner-
halb der Bundesldnder (Stand: 31.12.2014) sowie hin-
sichtlich Gemeindetyp und Bildung korrigiert. Eine
ausfuhrliche Darstellung der Methodik von GEDA
2014/15-EHIS findet sich im Beitrag ,Gesundheit in
Deutschland aktuell — neue Daten fiir Deutschland und
Europa“ in dieser Ausgabe [8]. Der Bildungsstatus
wurde anhand der Internationalen Standardklassifika-
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tion fir das Bildungswesen (ISCED) definiert [9]. Unter-
schiede mit p-Werten <o0,05 werden als statistisch
signifikant angesehen.

Ergebnisse und Einordnung

Das Vorliegen eines Diabetes mellitus (ohne Schwan-
gerschaftsdiabetes) in den letzten 12 Monaten wird von
7,7 % der Erwachsenen ab 18 Jahren berichtet, wobei die
Pravalenz bei Frauen mit 7,0 % niedriger ist als bei Man-
nern mit 8,6 % (Tabelle 1).

Der Vergleich mit Ergebnissen aus dem zuletzt tele-
fonisch durchgefilhrten Befragungssurvey des
Robert Koch-Instituts aus dem Jahr 2012 (GEDA 2012)
bei Erwachsenen ab 18 Jahren zeigt mit 7,7% eine ins-
gesamt vergleichbar hohe 12-Monats-Pravalenz [10]. Die
geschlechtsspezifischen Pravalenzen lassen jedoch
geringe und entgegengesetzt gerichtete Abweichungen
erkennen. So liegt die Pravalenz aus GEDA 2012 bei
Frauen mit 7,5 % etwas héher und bei Mannern mit 7,9 %
etwas niedriger als in GEDA 2014/2015-EHIS [10]. Diese
Abweichungen liegen vermutlich gréfitenteils in der
anderen Frageformulierung begriindet. Einerseits wurde
in GEDA 2012 nach dem Bestehen eines arztlich festge-
stellten Diabetes in den letzten 12 Monaten gefragt, was
zu geringeren Préavalenzen geflihrt haben kénnte. Ande-
rerseits wurde ein Schwangerschaftsdiabetes nicht aus-
geschlossen, was die héhere Pravalenz lediglich bei den
Frauen erklaren kénnte. Einen Anhaltspunkt zur Gréf3en-
ordnung des Schwangerschaftsdiabetes liefert die Stu-
die zur Gesundheit von Erwachsenen in Deutschland
(DEGS1, 2008-2011): Demnach betrug die Pravalenz
eines bislang ausschlieflich in der Schwangerschaft auf-
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Das Vorliegen eines
Diabetes mellitus (ohne
Schwangerschaftsdiabetes)
in den letzten 12 Monaten
wurde von 7,7 % der
Erwachsenen (7,0 % der
Frauen und 8,6 % der
Mainner) berichtet.

Tabelle 1

12-Monats-Privalenz des

bekannten Diabetes mellitus(ohne
Schwangerschaftsdiabetes) nach Geschlecht,
Alter und Bildungsstatus (n=23.345%)

Journal of Health Monitoring 2017 2(1)

12-Monats-Privalenz des bekannten Diabetes mellitus in Deutschland

getretenen, arztlich festgestellten Diabetes bei Frauen
im Alter von 18 bis 79 Jahren 1,2 %. Dies entspricht einem
Anteil von 16,3% an der Lebenszeitprivalenz des Dia-
betes bei Frauen [11].

Bei Betrachtung des zeitlichen Verlaufs ist ein deut-
licher Anstieg der Lebenszeitpravalenz des arztlich
festgestellten Diabetes zwischen den telefonischen
Befragungssurveys der Jahre 2003 (GSTelo3) und 2009
(GEDA 2009) bei Erwachsenen ab 18 Jahren zu erken-
nen: von 6,8 % auf 9,3 % bei Frauen bzw. von 5,4 % auf
8,2% bei Mannern [12, 10]. Ein deutlicher Anstieg der
Lebenszeitpriavalenz des arztlich festgestellten Diabe-
tes zeigt sich zudem zwischen den Untersuchungssur-
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veys der Jahre 1997-99 (BGS98) und 200811
(DEGS1) bei 18- bis 79-Jahrigen [11]. Des Weiteren wei-
sen auch Daten der gesetzlichen Krankenkassen auf
eine Pravalenzzunahme des diagnostizierten Diabetes
innerhalb des Zeitraumes 2000 und 2010 hin [13-15].
Dagegen wurden keine weiteren relevanten Pravalenz-
anderungen zwischen den telefonischen Befragungs-
surveys der Jahre 2009 bis 2012 (GEDA 2009, GEDA
2010, GEDA 2012) beobachtet. Im Gegensatz zu
den Frauen kénnen bei den Mannern zwar tendenzi-
elle Zunahmen der 12-Monats- und Lebenszeitprava-
lenz zwischen 2009 und 2012 beobachtet werden,
diese sind jedoch statistisch nicht signifikant (Lebens-

Frauen % (95 %-Kl) Manner % (95 %-Kl)
Frauen (gesamt) 7,0 (6,4-7,6) Mainner (gesamt) 8,6 (7,9-9,2)
18-29 Jahre 11 (0,6—1,9) 18-29 Jahre 0,5 (0,2-1,0)
Untere Bildungsgruppe 2,7 (1,1- 6 ,5) Untere Bildungsgruppe 0,3 (0,1-1,3)
Mittlere Bildungsgruppe 0,6 (0,3-1,2) Mittlere Bildungsgruppe 0,6 (0,2-1,4)
Obere Bildungsgruppe 0,5 (0 1-1,6) Obere Bildungsgruppe 0,5 (0,1-3,3)
30-44 Jahre 14 (0,9-2,1) 30-44 Jahre 2,0 (1,4-2,9)
Untere Bildungsgruppe 3,7 (1,7-8,1) Untere Bildungsgruppe 2,0 (0,7-5,5)
Mittlere Bildungsgruppe 1,3 (0,8-2,2) Mittlere Bildungsgruppe 23 (1,4-3,7)
Obere Bildungsgruppe 0,4 (0,2-1,0) Obere Bildungsgruppe 1,6 (0,9-2,9)
45-64 Jahre 5,2 (45-6,1)  45-64 Jahre 9,3 (8,2-10,6)
Untere Bildungsgruppe 8,5 (6,3-11,3) Untere Bildungsgruppe 16,9 (13,0-21,7)
Mittlere Bildungsgruppe 5,0 (4,0-6,7) Mittlere Bildungsgruppe 9,7 (8,1-11,7)
Obere Bildungsgruppe 3,1 (2,2-4,7) Obere Bildungsgruppe 5,9 (4,8-7,3)
=65 Jahre 17,6 (15,9-19,6) =65 Jahre 21,1 (19,1-23,2)
Untere Bildungsgruppe 20,5 (17,5-23,8) Untere Bildungsgruppe 24,0 (19,7-28,9)
Mittlere Bildungsgruppe 15,6 (13,3-18,4) Mittlere Bildungsgruppe 21,3 (18,4—24,5)
Obere Bildungsgruppe 15,9 (11,9-20,8) Obere Bildungsgruppe 19,4 (16,6-22,6)
Gesamt (Frauen und Manner) 7,7 (7,3-8,2) Gesamt (Frauen und Ménner) 7,7 (7,3-8,2)

*n=>52 fehlende Werte bei Stratifizierung nach Bildungsstatus; Kl=Konfidenzintervall
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Ab dem 45. Lebensjahr steigt
die 12-Monats-Privalenz des
bekannten Diabetes bei bei-
den Geschlechtern mit dem
Lebensalter deutlich an.
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zeitpravalenz: 9,3 %, 8,8%, 9,0% bei Frauen; 8,2 %,
8,5%, 8,7% bei Midnnern [10]; 12-Monats-Pravalenz:
7,5%, 7,1%, 7,5% bei Frauen; 7,2%, 7,6 %, 7,9 % bei
Ménnern [10, 16, 17]).

Fur die Interpretation der beobachteten Privalenz-
entwicklung des bekannten Diabetes sind verschiedene
Faktoren relevant. So ist bis zu etwa ein Drittel der Pra-
valenzzunahme innerhalb der ersten Dekade dieses Jahr-
hunderts auf die demografische Alterung der Bevélke-
rung zurlckzuftihren [11,12,13]. Jedoch auch nach
Berticksichtigung der veranderten Altersstruktur bleibt
die Zunahme des bekannten Diabetes statistisch
signifikant [11,12]. Ein weiterer erkldrender Faktor
kann eine friihere Diabetesdiagnose sein, die aus erhoh-
ter Aufmerksamkeit von arztlicher Seite (z. B. aufgrund
der Einfiihrung des Disease Mangement Programms
fur Typ-2-Diabetes [18]) oder aus Anderungen der
diagnostischen Kriterien [19,20] resultieren kann. Im
Ergebnis wiirde dadurch der Anteil diagnostizierter Flle
ansteigen, wahrend der Anteil unerkannter Falle sinkt.
Einen Hinweis auf eine méglicherweise verbesserte Friih-
erkennung liefert die beobachtete Privalenzabnahme
des unerkannten Diabetes [21]. Zudem kénnen eine ver-
besserte Versorgung von an Diabetes Erkrankten, z.B.
durch Einfihrung des Disease Management Programms
[18] und der Module zur Nationalen Versorgungs-
Leitline (NVL) Typ-2-Diabetes [22], und eine damit ver-
bundene langere Uberlebenszeit den Anteil diagnosti-
zierter Félle erh6hen. Anhaltspunkte fur eine zumindest
teilweise verbesserte Versorgung sind, dass die Anteile
von 45- bis 79-jahrigen von Diabetes Betroffenen mit
erreichtem Therapieziel fiir den Laborparameter HbA1c,
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mit einer Blutzucker-Selbstkontrolle bzw. mit einer arzt-
lichen Augen- und Fuluntersuchung zugenommen
haben [23]. Weiterhin spielt die zeitliche Entwicklung von
verhaltensassoziierten Risikofaktoren eine Rolle fiir die
Dynamik der Diabetesprivalenz. Diese zeigen jedoch
zum Teil gegenldufige Trends, die eine Beurteilung von
Veranderungen des Diabetes-Risikos insgesamt erschwe-
ren —so hat z. B. die Pravalenz von Adipositas zugenom-
men, die Pravalenz von sportlicher Inaktivitat dagegen
abgenommen [24, 25].

Weiterfihrende Analysen der Daten von GEDA
2014/2015-EHIS mit Stratifizierung nach Alter und Bil-
dung zeigen erhebliche Unterschiede der 12-Monats-Pra-
valenz des bekannten Diabetes innerhalb der erwach-
senen Bevélkerung Deutschlands. So betragt die
12-Monats-Prédvalenz bei beiden Geschlechtern bis zum
45. Lebensjahr nicht mehr als 2,0 % und steigt danach
mit dem Lebensalter deutlich an: auf 5,2 % bei Frauen
und 9,3% bei Midnnern in der Altersgruppe 45 bis 64
Jahre sowie auf 17,6 % bei Frauen und 21,1% bei Min-
nern in der Altersgruppe ab 65 Jahren. Zudem liegt bei
Personen der unteren Bildungsgruppe hiufiger ein
bekannter Diabetes vor als bei denen der oberen Bil-
dungsgruppe. Wahrend dieser Unterschied bei Frauen
uber alle Altersgruppen hinweg ausgepragt ist, wird
dies bei Mannern erst ab der Altersgruppe 45 bis 64
Jahre ersichtlich (Tabelle 1). Deutlich héhere Pravalen-
zen bei zunehmendem Alter bzw. in der unteren
Bildungsgruppe wurden auch fir den unerkannten
Diabetes beobachtet [21, 26].

Im Vergleich zur durchschnittlichen Pravalenz der 16
Bundeslander sind signifikant héhere 12-Monats-Prava-
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Erwachsene der unteren
Bildungsgruppe berichten
haufiger das Vorliegen eines
Diabetes in den vergangenen
12 Monaten als Erwachsene
der hohen Bildungsgruppe.

1

Abbildung 1

12-Monats-Priavakenz des bekannten Diabetes
(ohne Schwangerschaftsdiabetes)

bei Frauen und Ménnern nach Bundesland
(n=23.345)
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lenzen des bekannten Diabetes bei Frauen in Sachsen-
Anhalt, Brandenburg, Thiiringen und Saarland sowie bei
Ménnern in Sachsen-Anhalt, Brandenburg und Rhein-
land-Pfalz zu beobachten (Abbildung 1). Signifikant unter
dem Durchschnitt liegende 12-Monats-Pravalenzen sind
bei Frauen in Bremen, Schleswig-Holstein, Hessen,
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Baden-Wiirttemberg und Bayern sowie bei Madnnern in
Hamburg und Baden-Wirttemberg festzustellen. Auch
nach der Beriicksichtigung von Unterschieden hinsicht-
lich Altersstruktur und Bildungsstatus in den einzelnen
Bundeslandern bleiben die meisten der beobachteten
Unterschiede zur durchschnittlichen Pravalenz bestehen

6,7 (4,8-9,1)
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Im Vergleich zur
durchschnittlichen
Pravalenz liegen

in Sachsen-Anhalt und
Brandenburg bei beiden
Geschlechtern deutlich
hohere 12-Monats-
Privalenzen des bekannten
Diabetes vor.
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(mit Ausnahme von Rheinland-Pfalz, Hamburg und
Baden-Wiirttemberg bei Mannern). Ahnliche Privalenz-
muster wurden flr das Vorliegen eines jemals arztlich
festgestellten Diabetes in einer gepoolten Analyse von
GEDA-Daten der Jahre 2009, 2010 und 2012 [27] und
das Vorliegen eines diagnostizierten Diabetes in einer
Analyse von AOK-Krankenversichertendaten des Jahres
2010 [28] beobachtet. Dariiber hinaus ist zu berticksich-
tigen, dass die Pravalenz des bekannten Diabetes auch
innerhalb eines Bundeslandes sehr unterschiedlich aus-
gepragt sein kann [14, 29]. Der Vergleich von EHIS-Da-
ten auf europdischer Ebene im aktuellen OECD-/EU-Be-
richt ,,Health at a Glance: Europe 2016“ sowie im Beitrag
»Gesundheitsmonitoring und Gesundheitsindikatoren
in Europa“ in dieser Ausgabe zeigt, dass die in Deutsch-
land beobachtete 12-Monats-Pravalenz des bekannten
Diabetes insgesamt etwa dem europdischen Durch-
schnitt entspricht [30,31]. Bei der Interpretation der
unterschiedlichen Pravalenzen des bekannten Diabetes
innerhalb Deutschlands bzw. Europas sind neben der
Altersstruktur bereits erwdhnte Faktoren wie die Relation
diagnostizierter Falle zu unerkannten Fillen, Versor-
gungssituation und Risikofaktorenlast relevant, die in
den verschiedenen Bundesléandern bzw. verschiedenen
europdischen Liandern jeweils unterschiedlich ausge-
pragt sein kénnen.

Zusammenfassend betrachtet ist Diabetes mellitus
eine in der erwachsenen deutschen Bevélkerung insge-
samt haufig vorliegende Erkrankung, wobei besonders
Frauen und Ménner ab 45 )ahre, der unteren Bildungs-
gruppe und aus den Bundeslandern Sachsen-Anhalt und
Brandenburg betroffen sind. Diese Bevélkerungsgruppen
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sollten in verstiarktem Mafde durch Priaventions-, Friiher-
kennungs- und Versorgungsmafinahmen erreicht werden.
Um eine fortlaufende und umfassende Diabetes-
berichterstattung und eine datengestutzte Entscheidungs-
grundlage fiir die Gesundheitspolitik in Deutschland zu
schaffen, wird am Robert Koch-Institut derzeit ein Diabe-
tes-Surveillance-System aufgebaut. Dabei werden geeig-
nete Indikatoren zur Abbildung des Krankheitsgesche-
hens auf Basis verfligbarer Daten sowie bestehende
Datennutzungsbarrieren und Datenliicken identifiziert.
Das Konzept und der aktuelle Stand der Diabetes-Surveil-
lance werden in einem Concepts-and-Methods-Beitrag in
dieser Ausgabe ausfuhrlich dargestellt [32].
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