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Priivalenz von Diabetes mellitus

Einleitung

Diabetes mellitus ist eine hiufig auftretende, chroni-
sche Stoffwechselerkrankung, bei der die Regulierung
des Blutzuckerspiegels gestort ist. Durch eine einge-
schrinkte Insulinwirkung bzw. -ausschiittung kann
Glukose nicht mehr aus dem Blut in die Kérperzellen
aufgenommen werden. Folge sind chronisch erhthte
Blutzuckerkonzentrationen, die unbehandelt zu Schi-
den an Blutgefiflen und Nerven fithren kénnen. Dies
erhoht das Risiko fiir Begleit- und Folgeerkrankungen
wie Herzinfarkt, Schlaganfall, Nierenfunktionssto-
rungen, Schidigungen der Netzhaut und dem diabe-
tischen Fuflsyndrom (American Diabetes Association
2012; Chen, Magliano, Zimmet 2012). Diabetes mellitus
fithrt zu Einschrankungen der Lebensqualitdt und der
Lebenserwartung (Schunk et al. 2012; Paprott et al. 2015).
Die Erkrankung verursacht hohe direkte und indirekte
Kosten fiir das Gesundheitssystem (Koster, Schubert,
Huppertz 2012).

Die wichtigsten Formen des Diabetes mellitus
sind der Typ-1-, Typ-2- und Schwangerschaftsdiabetes.
Typ-1-Diabetes ist eine Autoimmunerkrankung und
tritt vorwiegend im Kindes- und Jugendalter auf. Von
Typ-2-Diabetes, der hiufigsten Erkrankungsform, sind
hingegen meist iltere Erwachsene betroffen. Risiko-
faktoren des Typ-2-Diabetes sind neben einer geneti-
schen Veranlagung insbesondere eine Kombination
aus ungesunder Ernihrung, Bewegungsmangel und
daraus resultierendem Ubergewicht. Der Schwanger-
schaftsdiabetes bleibt meist nur tiber den Zeitraum der
Schwangerschaft bestehen, steigert jedoch das Risiko im
héheren Lebensalter an Typ-2-Diabetes zu erkranken
(Feig et al. 2008).

Indikator

In der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutsch-
land (DEGS1) wurde die Lebenszeitpravalenz eines
bekannten (drztlich diagnostizierten) Diabetes mellitus
wie folgt erfasst: Zum einen in einem standardisierten,
computergestiitzten drztlichen Interview mit der Frage:
»Hat ein Arzt jemals bei Thnen eine Zuckerkrankheit
oder einen Diabetes festgestellt?«, zum anderen iiber die
Dokumentation der Einnahme von Antidiabetika in den
letzten 7 Tagen vor Besuch des Untersuchungszentrums.

In den Tabellen wird die Lebenszeitpriavalenz fiir
Diabetes mellitus bei 18- bis 79-jihrigen Erwachsenen
unter Beriicksichtigung aller Krankheitsformen ausge-
wiesen. Dabei wird nach Geschlecht, Alter und Sozial-
status stratifiziert.

Kernaussagen

» Bei7,2% der Erwachsenen (7,4 % der Frauen;
7,0 % der Midnner) wurde jemals ein Diabetes
mellitus diagnostiziert.

» Die Privalenz steigt mit zunehmendem Alter
deutlich an.

» Bei Personen mit niedrigem Sozialstatus wird
deutlich hiufiger ein Diabetes mellitus diagnos-
tiziert als bei Personen mit mittlerem oder
hohem Sozialstatus.

Einordnung der Ergebnisse

In DEGS: liegt die Lebenszeitprivalenz des bekannten
Diabetes mellitus bei 7,2 % (7,4 % der Frauen; 7,0 % der
Minner). Dies entspricht ca. 4,6 Millionen Betroffenen
in der 18- bis 79-jahrigen Bevélkerung Deutschlands
(Heidemann et al. 2013). Die Privalenz nimmt mit dem
Lebensalter zu. Liegt sie in der Altersgruppe der unter
50-Jahrigen noch bei weniger als 5%, steigt sie in der
Altersgruppe der 60- bis 69-Jihrigen auf13,8 %, bei den
70- bis 79-Jdhrigen auf knapp 22 %.

Im Vergleich mit DEGS1 wurde im telefonisch durch-
gefiihrten Befragungssurvey »Gesundheit in Deutsch-
land aktuell« des Robert Koch-Instituts aus dem Jahr
2012 eine etwas hohere Lebenszeitprivalenz beobach-
tet (RKI 2012). Hier gaben rund 8,9 % der Befragten
(9,0% der Frauen, 8,7 % der Minner) an, dass bei ihnen
jemals ein Diabetes mellitus diagnostiziert wurde. Die
Differenz ist vermutlich auf die unterschiedliche Stich-
probenziehung (Einwohnermeldeamtsstichprobe vs.
Stichprobe von tiber Festnetzanschluss verfiigbaren
Privathaushalten) und Erhebungsmethode (persén-
liches drztliches Interview vs. Telefoninterview) zuriick-
zufiihren sowie auf die Unterschiede in der Altersstruk-
tur der beiden Surveys. Wihrend in DEGS1 Daten von
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Personen zwischen 18 und 79 Jahren analysiert wurden,
beinhaltet die Auswertung der GEDA-Studie ebenfalls
Personen, die 8o Jahre und ilter waren.

Aussagen zur zeitlichen Entwicklung der Diabe-
tes-Privalenz in Deutschland kénnen bei Vergleich
von DEGS1 mit seiner Vorgingerstudie, dem Bundes-
gesundheitssurvey 1998 (BGS98), gemacht werden.
Bei gleichzeitiger Betrachtung von Selbstangaben zur
Diagnose sowie von Labordaten betrug die Lebenszeit-
privalenz des bekannten Diabetes im BGS98 5,0%
(bzw. 5,6 % nach Standardisierung der BGS98-Daten
auf die bis zum DEGSi-Zeitraum verinderte Alters-
struktur) (Heidemann et al. 2015). Die Hiufigkeit des
bekannten Diabetes hat somit seit 1998 zugenommen.
Dabei ist etwa ein Drittel auf die Alterung der Bevolke-
rung zuriickzufithren (Heidemann et al. 2013). Weitere
Griinde kénnten eine verbesserte Fritherkennung und
eine teilweise verbesserte Versorgung von Erwachsenen
mit Diabetes mellitus nach Einfithrung der Disease-
Management-Programme im Zeitraum zwischen den
beiden Gesundheitssurveys sein (Heidemann et al. 2015;
Du et al. 2015; Fuchs et al. 2014). Dariiber hinaus spie-
len vermutlich auch Anderungen der diagnostischen
Kriterien des Diabetes mellitus eine Rolle (WHO 1999;
Kerner, Briickel 2010).

Neben dem bekannten Diabetes mellitus ist ebenfalls
die Erfassung des unerkannten (unbehandelten) Diabe-
tes wichtig, um die Gesamtprivalenz der Erkrankung in
bevélkerungsbezogenen Studien nicht zu unterschitzen
(Heidemann et al. 2013). Der unerkannte Diabetes wird
dabei tiber Blutproben, in denen glykiertes Himoglobin
(HbAi1c) bzw. Serumglukose gemessen wird, bestimmt.
Auswertungen der DEGSi-Studie zeigen, dass die Hiu-
figkeit des unerkannten Diabetes in Deutschland in den
vergangenen Jahren von 3,4 % (bzw. altersstandardisiert
3,8 %) auf 2,0 % zuriickgegangen ist (Heidemann et al.
2015). Dies kénnte drauf hinweisen, dass sich die Frith-
erkennung der Erkrankung verbessert hat.

Die Daten von DEGS1 zeigen weiterfithrend, dass bei
Personen mit niedrigem Sozialstatus deutlich hdufiger
ein Diabetes mellitus diagnostiziert wird als bei Perso-
nen mit hoherem Sozialstatus. Dies gilt fiir den uner-
kannten wie den bekannten Diabetes, wobei die soziale
Ungleichheit nach aktuellen Ergebnissen nicht weiter
zugenommen hat (Heidemann et al. 2015).

Zusammenfassend betrachtet ist Diabetes mellitus
eine in der deutschen Bevélkerung hiufig vorkommen-
de Erkrankung, die mit hohen individuellen und sozi-
odkonomischen Belastungen verbunden ist. Wesentli-
che Priventions- und Versorgungsmafinahmen sind
die Vermeidung von Risikofaktoren des Typ-2-Diabetes,
die Fritherkennung der Erkrankung sowie die Vermei-
dung des Auftretens diabetischer Komplikationen und
Folgeerkrankungen.

Um eine fortlaufende nationale Diabetesbericht-
erstattung und eine umfassende und datengestiitzte

Entscheidungsgrundlage fiir die Gesundheitspolitik zu
schaffen, wird am Robert Koch-Institut derzeit ein Nati-
onales Diabetes-Uberwachungssystem (»Diabetes-Sur-
veillance«) aufgebaut. Hierbei sollen sowohl Primirda-
ten des RKI als auch Sekundirdaten genutzt werden.
Aktuelle Informationen zu diesem Projekt finden sich
unter www.rki.de.

Hinweis: Eine detaillierte Studienbeschreibung
sowie methodische Erlauterungen sind auf der Inter-
netseite der DEGS-Studie www.degs-studie.de zu
finden sowie bei Scheidt-Nave et al. (2012).
Weiterflihrende Ergebnisse zu Diabetes mellitus

bei Erwachsenen finden sich bei Heidemann et al.
(2013), Heidemann et al. (2015) und Du et al. (2015).
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Tabelle 1
Lebenszeitprivalenz des bekannten Diabetes mellitus bei 18- bis 79-jihrigen
Frauen nach Alter und Sozialstatus

Tabelle 2
Lebenszeitprivalenz des bekannten Diabetes mellitus bei 18- bis 79-jahrigen
Minnern nach Alter und Sozialstatus

Lebenszeitprivalenz des Lebenszeitprivalenz des
bekannten Diabetes mellitus bekannten Diabetes mellitus
% (95%KI) % (95%KI)
Frauen 7,4 . (6,5-8,5) Minner 7,0 . (6,0-8,1)
Alter Alter
18—39 Jahre 3,7 . (2,5-5,5) 18—39 Jahre 0,9 . (0,3-2,3)
40—49 Jahre 45 (3,0-6,8) 40—-49 Jahre 2,0 . (1,1-3,7)
50-59 Jahre 40 (2,6-6,0) 50-59 Jahre 73 (5,3-10,1)
60-69 Jahre 10,7 (8,2-13,8) 60-69 Jahre 170~ (13,1-21,7)
70-79 Jahre 21,8 (17,6-26,7) 70-79 Jahre 22,0 (17,6-27,2)
Sozialstatus I Sozialstatus .
Niedrig 16 (86-155) Niedrig 101 (7,5-13,5)
Mittel 74 (6,3-8,7) Mittel 61, (5,1-7,4)
Hoch 30, (2,0-4,5) Hoch 62 (4,6-8,3)
Gesamt (Frauen und Minner) 7,2 . (6,5-8,0) Gesamt (Frauen und Miénner) 7,2 . (6,5-8,0)
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