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Hintergrund und Fragestellung: Ziel der Studie war die Analyse
von Versorgungsprozessen und -ergebnissen bei Typ 2-Diabetes in
einer repräsentativen Bevölkerungsstichprobe im Alter von 25–74
Jahren in der Region Augsburg (Deutschland).
Patienten und Methodik: Basierend auf dem KORA-Survey 2000
wurden für alle Probanden mit bekanntem Typ 2-Diabetes (n=149,
54% männlich, Alter 62 ± 9 Jahre) Indikatoren der Prozess- und Er-
gebnisqualität analysiert. Geschätzt wurden Mittelwerte und Präva-
lenzen mit 95%-Konfidenzintervallen. Einflussfaktoren wurden mit-
tels multivariater Regressionsmodelle untersucht.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 57% bzw. 43% der Probanden nicht
oder unzureichend im Hinblick auf Blutdruck bzw. Cholesterin
behandelt. 63% bzw. 38% berichteten über Augen- bzw. Fußkontrollen
in den letzten 12 Monaten, 47% der Patienten waren geschult. 69% der
Probanden kannten den Begriff HbA1c nicht, wobei der Anteil ohne
Schulung und bei niedrigem Sozialstatus höher war. 13% der Proban-
den gaben eine vom Arzt diagnostizierte Retinopathie an, 5% ein
Fußulcus, 19% eine Eiweißausscheidung im Urin. Blind waren 2 Pro-
banden (1%), ein Proband wurde dialysiert (0,7%), und 5% hatten eine
Amputation erlitten. 6% der Probanden zeigten mindestens eines der
Endstadien diabetischer Spätschäden. Der mittlere HbA1c war
7,2±1,6% und signifikant schlechter bei einer Diabetesdauer >10 Jahre.
Folgerungen: Die populationsbasierten Daten zu Prozess und Er-
gebnissen der Typ 2-Diabetesbehandlung in einer definierten Regi-
on Deutschlands zeigen, dass die Behandlung von Bluthochdruck
und Fettstoffwechselstörungen in hohem Maße unbefriedigend war.
Ärztliche Kontrollen erfolgten unzureichend. Auffällig war der hohe
Anteil von Probanden, die den Begriff „HbA1c“ nicht kannten, insbe-
sondere bei sozial benachteiligten Patienten. Der Anteil von Patien-
ten mit schweren Spätschäden war relevant. Der HbA1c lag jedoch
im Mittel besser als in früheren Studien an ausgewählten Patienten-
kollektiven.

Background and objective: The aim of this study was to  analyse
health care processes and outcomes in type 2 diabetes in a repre-
sentative population sample of persons, aged 25-74 years, in the
region of Augsburg, Germany.
Patients and methods: Based on the KORA Survey 2000, indicators of
health care services and outcomes were analysed for all study subjects
with known type 2 diabetes (n=149; 80 males (54%)) , mean age 62 ± 9
years; total random population sample: 4 261 persons).  Means and
prevalences were calculated, including 95% confidence intervals (CI).
Associated factors were analysed using multivariate regression models.
Results: 57% of the patients had not received adequate drug treat-
ment concerning hypertension and 43% concerning hypercholester-
olemia. 63% (CI: 54-70 %) and  38% (CI: 30-47%), respectively, report-
ed  that their eyes or feet had been examined during the past 12
months. 47% (CI: 39-56%) had been instructed about their diabetes.
69% (CI: 61-76%) of the subjects did not know the term „HbA1c“, the
proportion being higher among subjects without diabetes education
or those of a  low social status. 13% (CI: 8-20%) of the subjects had
been told by their medical practitioner that they had a retinopathy,
5% (CI: 2- 10%) a foot ulcer, 19% (CI: 12-28%) proteinuria. Two per-
sons were blind, one had been on renal dialysis, and 5% (CI: 2-10%)
had undergone amputation of a limb. 6% (3-12%) had at least one of
the end-stage diabetic complications. The mean HbA1c was 7,2 ±
1,6%, significantly higher in those  with a diabetes for  >10 years.
Conclusions: The population-based data regarding indicators of
type 2 diabetes care processes and outcome in a defined region in
Germany show that the treatment of hypertension and hypercholes-
terolemia was highly inappropriate, as was the frequency of medical
control investigations. The high proportion of subjects who did not
know the term „HbA1c“ was striking, particularly among those of a
low social status. A significant proportion  had severe late complica-
tions. The mean HbA1c, however, was better than had been report-
ed in some previous German practice-based studies.
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Während aus einer bundeslandweiten Untersuchung zuverlässige
populationsbasierte Kenntnisse über Versorgungsprozesse und -er-
gebnisse für Patienten mit Typ 1-Diabetes in Deutschland vorliegen
(21,22), fehlen valide Daten aus bevölkerungsbezogenen Kollekti-
ven zur Situation von Personen mit Typ 2-Diabetes. Es liegen eine
Reihe teilweise auch umfangreicher Studien vor. Allerdings stam-
men verfügbare Daten aus Dokumentationen der Diabetesvereinba-
rungen (1,29), Krankenkassendaten (4,9) oder aus selektiven Praxi-
serhebungen (14,17,25) und wurden somit an ausgewählten Kol-
lektiven erhoben, oder sie betrachteten lediglich insulinpflichtige
Diabetespatienten der Population (28). Die Studien untersuchten
teilweise nur einzelne Indikatoren und zeigten uneinheitliche Resul-
tate. Im KORA-Survey 2000 wurde in der Region Augsburg eine re-
präsentative Bevölkerungsstichprobe im Alter zwischen 25 und 74
Jahren ausführlich interviewt und untersucht (10). Probanden mit
einem bekannten Diabetes wurden umfangreich zu relevanten Dia-
betesvariablen (Behandlung, Komplikationen) befragt und unter-
sucht. Für die vorliegende Arbeit wurden zentrale Indikatoren der
Prozess- und Ergebnisqualität diabetischer Versorgung analysiert
und der Zusammenhang mit potenziellen Einflussfaktoren wie Dia-
betesdauer sowie sozialer Lage untersucht.

Patienten und Methodik

Studienpopulation
Die Analyse beruht auf dem Projekt „Kooperative Gesundheitsfor-
schung in der Region Augsburg“ (KORA) in Süddeutschland, einer
Plattform für bevölkerungsrepräsentative Gesundheitssurveys (10).
Die 2000 durchgeführte Erhebung (KORA-Survey 2000) nutzte das
gleiche Instrumentarium wie die früheren MONICA-Augsburg Sur-
veys (Monitoring of Trends and Determants in Cardiovascular Di-
sease, 12). Mittels zweistufiger geschichteter Stichprobenziehung
wurden Einwohner im Alter von 25 bis 74 Jahren aus Augsburg und
den benachbarten Regionen zufällig ausgewählt und zur Untersu-
chung eingeladen. 4261 Probanden (67%) nahmen teil (32). Mittels
computergestütztem Interview wurden umfangreiche Daten zu Si-
tuation und Lebensweisen der Probanden, zu persönlicher und fami-
liärer Anamnese, Medikation und Inanspruchnahme medizinischer
Versorgung erhoben. Die körperliche Untersuchung beinhaltete die
standardisierte Erhebung anthropometrischer Variablen (Körperge-
wicht und Hüft- und Taillenumfangbestimmung in leichter Klei-
dung, dreimalige Blutdruckmessung in Ruhe) und eine Blutabnahme
(nicht nüchtern). Die Blutglukose wurde mittels der Hexokinaseme-
thode (Gluco-quant, Roche Diagnostica, Mannheim), Gesamt-Cho-
lesterin mittels Boehringer CHOD-PAP (Roche Diagnostica), HDL-
Cholesterin mittels Phosphotungstic-Säure-Methode (Boehringer
Mannheim) gemessen. Alle Probanden gaben ihr schriftliches Ein-
verständnis zur Studienteilnahme. Die Studie wurde von der zustän-
digen Ethikkommission genehmigt.

Probanden wurden als „Personen mit bekanntem Diabetes“ defi-
niert, wenn sie angaben, vom Arzt diese Diagnose erhalten zu haben
oder wenn sie antidiabetische Medikation erhielten (n=170). In die
vorliegende Analyse wurden von diesen Probanden nur die 149 Per-
sonen mit Typ-2-Diabetes (Selbstangabe) einbezogen. Bei fehlender
Angabe des Diabetes-Typs wurde eine Manifestation jenseits des 40.
Lebensjahrs als Kriterium gewertet (n=35).

Variablen
Ausgewertet wurden Basisvariablen der Probanden (Alter, Ge-
schlecht), die Anamnese, Basisdaten zum Diabetes (Manifestation,
Dauer), allgemeine (z.B. Anzahl stationärer Aufenthalte in den letz-
ten 12 Monaten) und diabetesspezifische Behandlungsparameter als
Prozess-Indikatoren (Diabetes-Schulung, Augen- und Fußuntersu-
chungen), Körpermaße und Laborparameter sowie diabetesspezifi-
sche Ergebnisindikatoren (Augen-, Nieren-, Fußbefunde). Als Hyper-
tonus galt ein Blutdruck von 140/90 mmHg oder höher (11,31) oder
eine antihypertensive Therapie, als Hypercholesterinämie ein Quoti-
ent Gesamtcholesterin/HDL-Cholesterin ≥ 5 (13,30) oder eine lipid-
senkende Medikation. Der HbA1c (Normbereich 4,8–6,0%) wurde
nach den Leitlinien der Deutschen Diabetes-Gesellschaft in Katego-
rien unterteilt (3). Ferner wurde die soziale Lage miterfasst und in
Anlehnung an Mielck (15,16,19) in 2 Kategorien analysiert: untere
Statusgruppe (unterstes Quintil des Helmert-Index) und höhere Sta-
tusgruppen. Der in der Public-Health-Forschung häufig verwendete
Helmert-Index wird gebildet aus den Variablen Schul- und Berufs-
bildung, berufliche Stellung und Einkommen (7,8,20). Der Vorteil
dieses zusammengesetzten Index ist, dass er ein umfassenderes Bild
des sozialen Status ermöglicht als die alleinige Betrachtung eines
einzelnen Indikators.

Statistik
Geschätzt wurden Prävalenzen mit 95%-Konfidenzintervallen und
Mittelwerte mit Standardabweichungen. In multivariaten logisti-
schen Regressionsanalysen wurde der Einfluss von Alter (stetig), Ge-
schlecht, Teilnahme an Diabetes-Schulung, Diabetesdauer (<10 Jah-
re vs. ≥10 Jahre) und sozialer Lage auf ausgewählte Zielvariablen
analysiert.

Alle Analysen wurden mit dem Statistical Analysis System SAS (SAS
for UNIX, Release 8.2, SAS Institute Inc. Cary, NC, USA) durchgeführt.

Ergebnisse

Charakteristika der KORA-Studienteilnehmer mit bekanntem 
Typ 2-Diabetes
Das mittlere Alter der 149 Probanden mit einem bekannten Typ 2-
Diabetes betrug 62 (SD 9) Jahre. 54% (n=80) der Probanden waren
männlich. Der Anteil von Probanden mit niedrigem sozialen Status
lag insgesamt bei 40% und war bei Frauen etwa doppelt so hoch wie
bei Männern. Erwartungsgemäß war der Anteil von Probanden mit
kardiovaskulären Risikofaktoren (Hypertonus, Hypercholesterinä-
mie, Adipositas) und Erkrankungen hoch. Mit 86 (79–91)% erhielt
ein hoher Anteil der Patienten eine medikamentöse Diabetesthera-
pie. Die Ergebnisse zeigt Tab.1.

Erwartungsgemäß waren die Typ 2-diabetischen Probanden im Ver-
gleich zur Gesamt-Population des KORA-Surveys im Mittel älter (KO-
RA-Population: 49 Jahre), in höherem Maße dem niedrigsten sozialen
Status zuzuordnen (KORA: 22%) und häufiger von kardiovaskulären
Risikofaktoren und Erkrankungen betroffen (KORA: Adipositas 24%,
Hypertonus 37%, Hyperlipidämie 20%, Myokardinfarkt 2%, Schlagan-
fall 2%) (32).

Diabetesspezifische Prozess- und Ergebnis-Indikatoren
Tab.2 zeigt zunächst die Prozessindikatoren. Eine antihypertensive
Medikation wurde häufig angegeben, während nur etwa ein Fünftel
der diabetischen Probanden Lipidsenker erhielt. Bei 17% bzw. 34%
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der Probanden fanden sich über dem Normwert liegende Blutdruck-
bzw. Cholesterinwerte, ohne dass eine entsprechende Medikation
von den Probanden angegeben wurde. Auch unter den mit Blut-
druck- bzw. Lipidsenkern behandelten Patienten hatten 65% bzw.
45% trotz der Medikation erhöhte Werte. Insgesamt waren damit
57% bzw. 43% der Probanden nicht oder unzureichend im Hinblick
auf Blutdruck und Cholesterin behandelt.

Etwa die Hälfte der Probanden gab an, jemals an einer Diabetesschu-
lung teilgenommen zu haben, Frauen häufiger als Männer (53% ge-
genüber 42%). Geschulte Probanden waren deutlich häufiger insu-
linbehandelt als nicht geschulte (47% versus 8%). Mit fast 70% gaben
auffällig viele Probanden an, den Begriff „HbA1c“ nicht zu kennen.
Nur 30% der Probanden berichteten eine HbA1c-Bestimmung in den
letzten 12 Monaten. Augenkontrollen in den letzten 12 Monaten er-
folgten bei etwa zwei Dritteln der Probanden, während lediglich bei
knapp 40% Fußkontrollen erfolgten.

Tab.2 zeigt ferner die Resultate für die Ergebnisindikatoren. Der
mittlere HbA1c lag bei 7,2%, knapp 40% der Probanden waren mit ei-
nem HbA1c von unter 6,5% gut eingestellt, etwa ein Drittel mit einem
HbA1c von über 7,5% unbefriedigend. 13% der Probanden gaben eine
vom Arzt diagnostizierte Retinopathie an, 5% ein Fußulcus. Etwa die
Hälfte der Probanden klagte über Parästhesien an den Füßen. Rund
ein Fünftel der Patienten berichtete eine vom Arzt diagnostizierte
Eiweißausscheidung im Urin. Zwei Probanden (1%) waren blind,
und 5% hatten bereits eine Amputation erlitten. Ein Proband wurde
dialysiert. Insgesamt waren 6% der Probanden von mindestens ei-
nem der schweren Endstadien mikrovaskulärer diabetischer Spät-
schäden (Erblindung, Amputation, Dialyse) betroffen.

Potenzielle Prädiktoren für die Prozess- und 
Ergebnisindikatoren
Tab.3 zeigt Zusammenhänge zwischen den Prozess- und Ergebnis-
indikatoren und der Diabetesdauer sowie der sozialen Lage, adjus-
tiert für Alter, Geschlecht und Diabetesschulung. Die Punktschätzer
der Ergebnisse deuten auf häufigere diabetische Spätschäden bei
niedrigem sozialen Status und längerer Diabetesdauer hin, die ent-
sprechenden Konfidenzintervalle sind jedoch aufgrund der kleinen
Stichprobe breit. Bei längerer Diabetesdauer fanden sich signifikant
häufiger eine Insulinbehandlung sowie erwartungsgemäß eine
schlechtere Stoffwechseleinstellung.

Bei Betrachtung von Alter, Geschlecht und Schulung im multivaria-
ten Modell fanden sich signifikante Zusammenhänge für die antihy-
pertensive Therapie, die im höheren Alter häufiger war (Odds Ratio
OR 1,07 pro Lebensjahr; 95% Konfidenzintervall 1,02–1,12) und die
Männer seltener erhielten als Frauen (OR 0,26; 0,11–0,62). Geschul-
te Probanden erhielten häufiger Insulin (OR 9,80; 3,31–28,99) und
gaben häufiger Augenkontrollen in den letzten 12 Monaten an (OR
2,48; 1,18–5,23).

Die Unkenntnis des Begriffs „HbA1c“ war im multivariaten Modell
(zusätzlich adjustiert für die Art der Therapie) signifikant mit einem
niedrigen sozialen Status assoziiert (OR 2,95; 1,16–7,48). Bei Teil-
nahme an einer Diabetesschulung war die Unkenntnis des HbA1c-
Begriffs signifikant seltener (OR 0,11; 0,04–0,27). Kein signifikanter
Zusammenhang fand sich zwischen Unkenntnis des HbA1c und Al-
ter, Geschlecht, Art der Diabetestherapie sowie HbA1c-Messwerten.

Diskussion

Die vorliegende Arbeit beschreibt Prozess- und Ergebnisindikatoren
der Versorgung bei Diabetes sowie deren Zusammenhang mit Dia-
betesdauer und sozialer Lage von Typ 2-diabetischen Teilnehmern
aus einer bevölkerungsrepräsentativen Erhebung. Wenn auch die
Stichprobe mit 149 Probanden begrenzt ist, liefert sie dennoch erst-
mals Daten für Deutschland aus einer Zufallsstichprobe der Bevölke-
rung in einer definierten Region.

Prozessindikatoren
Nur wenige Untersuchungen, meist an ausgewählten Kollektiven,
beschreiben Indikatoren des Diabetes-Versorgungsprozesses. Trotz
uneinheitlicher Ergebnisse geht man davon aus, dass Stoffwechsel-
kontrollen und Untersuchungen von Spätschäden bei Typ 2-Diabe-
tespatienten in der primärärztlichen Praxis in Deutschland nur un-
zureichend durchgeführt werden (26,27). Ende der 90er Jahre war
in Sachsen lediglich bei 30% der Patienten im vorausgehenden Jahr
eine Untersuchung des Augenhintergrunds erfolgt (2). In Hessen
wurden im Jahr 2001 nur 5% der AOK-versicherten Typ 2-Diabe-
tespatienten in primärärztlichen Praxen geschult, und nur weniger
als die Hälfte wurde zur augenärztlichen Untersuchung überwiesen
(4). Andere Untersuchungen zeigen bessere Ergebnisse hinsichtlich
der Versorgungsprozesse. Im sächsischen Betreuungsmodell erhiel-
ten Ende 2001 95% der Patienten eine HbA1c-Bestimmung und 80%
eine augenärztliche Kontrolle (29). Die CODE-2-Studie, eine Unter-
suchung in bundesweit 135 internistischen und allgemeinärztli-
chen Praxen ergab, dass bei 70–80% der in die Studie aufgenomme-
nen Diabetespatienten regelmäßige Kontrollen des Stoffwechsels
und bei über 90% Blutdruckkontrollen durchgeführt wurden (17). Es

Tab.1 Studienpopulation: Probanden mit Typ 2-Diabetes in der
Region Augsburg, KORA-Survey 2000.

Männer
(n = 80)

Frauen 
(n = 69)

Gesamt 
(n = 149)

Alter (Jahre) (SD) 63 (8) 62 (9) 62 (9)

Niedriger sozialer Status (%) 1 27 56 40

Diabetesdauer (Jahre) 
(SD; range)

9 (8; 0–30) 7 (7; 0–32) 8 (7; 0–32)

Diabetesbehandlung (%)
nur Diät oder keine Behandlung
nur OAD 
nur Insulin
OAD und Insulin 

14 (7–24)
66 (54–76)
6 (2–14)
14 (7–24)

15 (8–26) 
52 (39–64) 
18 (10–30)
15 (8–26)

14 (9–21) 
59 (51–67) 
12 (7–18)
14 (9–21)

BMI (kg/m2) (SD; range) 30 (5; 22–52) 34 (5; 25–51) 32 (5; 22–52)

BMI ≥ 30 (%) 40 (29–51) 80 (68–88) 59 (50–67)

Blutdruck (mmHg)
– systolisch (SD)
– diastolisch (SD)

146 (24)
86 (11)

142 (19)
81 (11)

144 (22)
84 (11)

Hypertonie (%)2 75 (64–84) 84 (73–92) 79 (72–85)

Gesamtcholesterin (mg/dl) 232 (50) 229 (41) 230 (46)

Hypercholesterinämie (% )2 60 (48–71) 47 (35–60) 54 (46–62)

Myokardinfarkt (%) 13 (6–22) 7 (2–16) 10 (6–16)

Schlaganfall (%) 8 (3–16) 4 (1–12) 6 (3–11)

Stationärer Aufenthalt in letzten 
12 Monaten (%) 

28 (18–39) 22 (13–33) 25 (18–33)

Daten sind Mittelwerte (SD) oder Anteil (%) mit 95%-Konfidenzintervall
OAD: Orale Antidiabetika. BMI: Body Mass Index
1 Unterstes Quintil des Helmert-Index (Schul- und Berufsbildung, berufliche Stellung, 
Einkommen)
2 Über Normwert (RR >140/90 bzw. Gesamt-Cholesterin/HDL-Cholesterin>5) oder 
Medikation
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ist jedoch zu beachten, dass die CODE-2-Studie auf ausgewählten
Behandlungseinrichtungen und Diabetespatienten basiert.

In vorliegender Untersuchung wurden bei zwei Dritteln der Typ-2-
Diabetespatienten in den letzten 12 Monaten Augenkontrollen
durchgeführt, Fußkontrollen erfolgten jedoch lediglich bei knapp
40%. Nur etwa die Hälfte der Patienten gab an, jemals an einer Dia-
betesschulung teilgenommen zu haben. Die Frage nach Teilnahme
an einer Schulung war nicht spezifiziert, so dass nicht beurteilt wer-
den kann, ob Struktur und Umfang der Schulung adäquat waren.
Auffällig ist der hohe Anteil von Probanden, der angab, den Begriff
„HbA1c“ nicht zu kennen. Der HbA1c sollte als zentraler Bestandteil
der Beurteilung der Qualität der Diabetesbehandlung ärztlicherseits
angesprochen werden und diabetischen Patienten bekannt sein. Al-
lerdings fanden sich keine wesentlichen Unterschiede im Hinblick
auf HbA1c-Wert und Diabetestherapie zwischen den „HbA1c-Ken-
nern“ und „Nicht-Kennern“. Auch in der Gruppe der geschulten Pa-
tienten war die Unkenntnis des HbA1c-Begriffs sehr hoch (46% gaben
an ihn nicht zu kennen), wenn auch signifikant seltener als bei unge-
schulten Patienten. Die Behandlung von Hypertonie und Hypercho-

lesterinämie war insgesamt unbefriedigend, wie auch in einer pra-
xisbasierten Studie, nach der etwa die Hälfte hypertoner Patienten
nicht behandelt wurde und 42% behandelter Patienten einen zu ho-
hen Blutdruck hatten (14).

Ergebnisindikatoren
Auch zu Ergebnisindikatoren fehlen populationsbasierte Daten für
Deutschland. Zu beachten ist bei vorliegender Untersuchung, dass es
sich bei den Befunden zu Retinopathie, Ulcus und Parästhesien der
Füße sowie Eiweißausscheidung im Urin um Selbstangaben zu Aus-
künften der behandelnden Ärzte handelt, und dass Spätschädenun-
tersuchungen wie oben beschrieben nur unvollständig erfolgen.
Demnach dürften die Angaben eine Unterschätzung der wahren
Prävalenz darstellen. Dennoch zeigten sich ähnliche Ergebnisse wie
in früheren Studien an ausgewählten Kollektiven. Eine regionale Un-
tersuchung von schätzungsweise 90% der BKK(Betriebskrankenkas-
sen)-versicherten Diabetespatienten in Wolfsburg ergab, dass insge-
samt rund 15% an einer diabetischen Retinopathie litten (9). Eine Er-
hebung in hausärztlichen Praxen kam zu einem ähnlichen Ergebnis,
14% der Diabetespatienten hatten eine Retinopathie (25). Nach pra-

Tab.2 Diabetesbezogene Indikatoren in der Studienpopulation: Probanden mit Typ 2-Diabetes in der Region Augsburg, KORA-Survey 2000.

Prozessindikatoren Männer (n = 80) Frauen (n = 69) Gesamt (n = 149)

Hypertonie

Antihypertensive Therapie 1 50 (39–61) 77 (65–86) 62 (54–70)

Hypertonus ohne Medikation 25 (16–36) 7 (2–16) 17 (11–24)

Unzureichend behandelter Hypertonus (% Behandelter) 68 (51–81) 63 (49–76) 65 (55–75)

Insgesamt nicht oder unzureichend behandelte Hypertonie 59 (47–70) 56 (43–68) 57 (49–66)

Blutfette

Lipidsenkende Medikation 1 16 (9–26) 23 (14–35) 19 (13–27)

Hypercholesterinämie ohne Medikation 44 (33–55) 23 (13–35) 34 (27–43)

Unzureichend behandelte Hypercholesterinämie (% Behandelter) 23 (5–54) 63 (35–85) 45 (26–64)

Insgesamt nicht oder unzureichend behandelte Hypercholesterinämie 48 (36–59) 38 (26–51) 43 (35–52)

Kontrolle des Stoffwechsels

Diabetes-Schulung (jemals) 42 (31–54) 53 (40–65) 47 (39–56)

Patienten ohne Kenntnis des Begriffs „HbA1c“ 73 (62–82) 64 (51–75) 69 (61–76)

HbA1c-Kontrollen in den letzten 12 Monaten 26 (17–37) 35 (24–47) 30 (23–38)

Kontrolle von Spätschäden

Augenkontrolle in den letzten 12 Monaten 58 (46–69) 68 (56–79) 63 (54–70)

Fußkontrolle in den letzten 12 Monaten 43 (32–55) 32 (21–45) 38 (30–47)

Ergebnisindikatoren

HbA1c

HbA1c >7% 38 (27–49) 43 (31–56) 40 (32–48)

HbA1c 
<6,5%
6,5–7,5% 
>7,5%

41 (30–53)
29 (19–40) 
30 (20–41)

34 (23–47)
32 (21–45)
34 (23–47)

38 (30–46 )
30 (23–39) 
32 (24–40)

HbA1c (Mittelwert) (SD) 7,2 (1,7) 7,2 (1,5) 7,2 (1,6)

Spätschäden

Retinopathie 14 (7–24) 12 (5–23) 13 (8–20)

Blindheit 3 (0–9) 0 (0–5) 1 (0–5)

Parästhesien Füße 51 (39–62) 53 (40–66) 52 (43–60)

Fußulkus 4 (1–11) 6 (2–15) 5 (2–10)

Amputation 8 (3–16) 2 (0–8) 5 (2–10)

Eiweiss im Urin 11 (4–22) 29 (16–44) 19 (12–28)

Nierenversagen 4 (1–11) 3 (0–11) 4 (1–8)

Dialyse 1 (0–7) 0 (0–5) 1 (0–4)

Mind. ein Endstadium 2 11 (5–20) 2 (0–8) 6 (3–12)

Daten sind Anteile (%) mit 95% Konfidenzintervallen
1 Bezogen auf Gesamtpopulation
2 Blindheit, Amputation oder Dialyse
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xisbasierten Erhebungen und Daten der im Rahmen der Diabetes-
vereinbarung in Nordrhein betreuten Typ-2-diabetischen Patienten
fanden sich bei etwa 5% Fußulcera (akut oder abgeheilt).

Die Resultate zu den Endstadien der Spätschäden – Erblindung, Am-
putation, Dialyse – sind als sichtbare Befunde valide. Mit 6% war ein
relevanter Anteil der Patienten von mindestens einem dieser schwe-
ren Endstadien betroffen. Die Fallzahlen sind allerdings bei Betrach-
tung der einzelnen Spätschäden sehr niedrig, so dass die Schätzun-
gen wenig präzise sind. Im Gegensatz zu den Daten der Diabetesver-
einbarung, wo etwa 2% der Patienten eine Amputation erlitten hat-
ten (1), lag die Amputationsprävalenz in der KORA-Stichprobe hö-
her, die Konfidenzintervalle für die Schätzung sind allerdings auf-
grund der kleinen Stichprobe breit. Zum HbA1c fanden sich in
früheren Untersuchungen widersprüchliche Ergebnisse. So lag in
Thüringen Mitte der 90iger Jahre der mittlere HbA1c-Wert, aller-
dings bei insulinpflichtigen Typ-2-Diabetespatienten, bei 9,5% (28).
In Niedersachen hatten über 80% untersuchter BKK-Patienten einen
HbA1c über 7% (9). Demgegenüber wurden in vorliegender Studie
deutlich bessere Stoffwechselergebnisse gefunden, vergleichbar mit
Ergebnissen aus der CODE-2-Studie und den Daten der Diabetesver-
einbarung in Nordrhein. Allerdings wurden diese Daten im Gegen-
satz zu unserer Studie an ausgewählten Patientenkollektiven erho-
ben.

Zusammenhang zwischen Indikatoren und Diabetesdauer sowie 
der sozialen Lage
Erwartungsgemäß zeigten sich tendenziell ungünstigere Ergebnisse
der Prozess- und Ergebnisindikatoren bei längerer Diabetesdauer
und auch bei niedrigem Sozialstatus. Die Zusammenhänge waren je-
doch außer einem schlechteren HbA1c-Wert bei langer Diabetesdau-
er nicht signifikant, möglicherweise aufgrund zu geringer Fallzahlen.

Der Begriff „HbA1c“ war bei niedrigem sozialen Status signifikant
häufiger nicht bekannt, auch nach Adjustierung für Teilnahme an
Diabetesschulungen. Die häufige Unkenntnis des Begriffs „HbA1c“,
eines so zentralen Parameters für die Stoffwechseleinstellung, ist in
jedem Fall auffällig und erfordert weitere Untersuchungen. Mögli-
cherweise spricht die Beobachtung für eine unzureichende Schu-
lung oder Information der Patienten. Andererseits war die Stoff-
wechseleinstellung im Mittel nicht ungünstig, und es fand sich kein
signifikanter Zusammenhang zwischen dem HbA1c-Wert und der
Kenntnis des HbA1c-Begriffs.

Studieneinschränkungen
Bei der Interpretation der Studienergebnisse sind einige Ein-
schränkungen zu beachten. Die Studienpopulation umfasste nur
Probanden zwischen 25 und 74 Jahren. Die Gruppe älterer diabeti-
scher Personen bleibt somit unberücksichtigt. Die Studienteilnah-
me betrug 67%. Dieser Wert ist auch aus internationaler Sicht
durchaus akzeptabel für eine Studie, die mit umfangreichen und
für die Probanden zeitaufwändigen Untersuchungen verbunden
ist. Dennoch muss ein Selektions-Bias diskutiert werden. Aus Non-
responder-Befragungen, die im Rahmen des Surveys erfolgten, ist
z.B. zu ersehen, dass die Prävalenzen der Adipositas und des be-
kannten Diabetes bei den Nonrespondern höher lagen als bei den
Studienteilnehmern (24). Möglicherweise würden sich auch für
die Prozess- und Ergebnisindikatoren bei nichtteilnehmenden Dia-
betespatienten ungünstigere Ergebnisse finden. Gegen eine Aus-
wahl „gesünderer Probanden“ spricht, dass wie in einer Auswer-
tung aller von Diabetes betroffenen Probanden der KORA-Populati-
on (18) auch bei den Typ-2-Diabetesprobanden ein kleinerer An-
teil von Patienten eine nicht-medikamentöse Diabetestherapie er-
hielt als in einer praxisbasierten Untersuchung in Deutschland und
einer Analyse der AOK-Versicherten in Hessen (14, 4). Des weite-
ren ist zu beachten, dass es sich bei den anamnestischen Daten und
den Daten zur Versorgungsinanspruchnahme um Selbstangaben
handelt, die mit Unsicherheit behaftet sind. Laborwerte und Unter-
suchungsparameter wurden allerdings mit hoher Qualität im Rah-
men der Studie erhoben. Probanden mit einem vormals unbekann-
ten Diabetes, der erst im Rahmen des Surveys mittels oralem Glu-
kosetoleranztest aufgedeckt wurde, wurden in die vorliegende
Analyse nicht einbezogen, da diese die Untersuchung der diabetes-
spezifischen Versorgung zum Ziel hatte. Zu berücksichtigen ist,
dass die Daten aus der Augsburger Region nur eingeschränkt für
Gesamtdeutschland gültig sind. Der Anteil von Personen mit nied-
rigem sozialen Status in der hier betrachteten diabetischen Studi-
enpopulation ist hoch, was in hohem Maße im Alter der Probanden
mit Diabetes begründet liegt. Insbesondere ältere Frauen haben
niedrige Schulabschlüsse und keine oder nur niedrige berufliche
Stellungen.

Die Stärke der Studie liegt darin, dass sie auf einer primär nicht se-
lektierten bevölkerungsbezogenen Stichprobe beruht. Zudem bein-
haltet die zugrundeliegende Untersuchung für relevante Indikatoren

Tab.3 Einfluss von sozialer Lage und Diabetesdauer auf diabetes-
spezifische Indikatoren: Probanden mit Typ 2-Diabetes in
der Region Augsburg, KORA-Survey 2000.

Prävalenz Odds Ratios (95%-KI) 

Soziale Lage 
(Helmert-Index; 
niedrigstes Quintil 
vs. Rest)

Diabetesdauer 
(≥10 vs. <10 Jahre)

Diabetesbehandlung: Insulin 1,79 (0,67–4,82) 6,62 (2,40–18,29 )*

Antihypertensive Therapie 1,80 (0,78–4,15) 1,33 (0,58–3,08)

Lipidsenkende Medikation 1,04 (0,42–2,56) 0,93 (0,37–2,34)

Unzureichende oder fehlende Blut-
druckbehandlung

0,56 (0,26–1,20) 1,44 (0,66–3,15)

Unzureichende oder fehlende 
lipidsenkende Behandlung

1,44 (0,68–3,07) 0,64 (0,30–1,37)

Unkenntnis des Begriffs HbA1c 2,95 (1,16–7,48 )* 0,66 (0,27–1,60)

Augenkontrolle in letzten 12 Monaten 0,56 (0,25–1,22) 1,43 (0,64–3,16)

Fußkontrolle in letzten 12 Monaten 0,83 (0,38–1,80) 0,81 (0,37–1,76)

HbA1c>7% 1,34 (0,61–2,95) 3,26 (1,49–7,17) *

Retinopathie 0,42 (0,12–1,52) 0,79 (0,25–2,52)

Blindheit - 1 -

Parästhesien Füße 1,56 (0,73–3,31) 1,13 (0,54–2,39)

Amputation 2,22 (0,41–11,87) 2,05 (0,38–11,22)

Eiweiss im Urin 1,34 (0,42–4,28) 1,78 (0,55–5,72)

Nierenversagen 1,07 (0,16–7,38) 1,90 (0,28–13,00)

Dialyse - -

Mind. ein Endstadium 2 3,59 (0,71–18,02) 2,95 (0,55–15,84)

Helmert-Index: gebildet aus den Variablen Schul- und Berufsbildung, 
berufliche Stellung, Einkommen
Logistische Regression mit Kovariablen „soziale Lage“ und „Diabetesdauer“ in einem 
Modell, adjustiert für Alter, Geschlecht und Diabetesschulung. KI: Konfidenzintervall. 
* p<0,05
1 Modell konvergiert nicht aufgrund kleiner Fallzahl
2 Erblindung, Amputation, Dialyse
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(Stoffwechseleinstellung HbA1c, Endpunkte der Spätschäden) Ergeb-
nisse von zentral und in standardisierter Form erhobenen und be-
stimmten Laborwerten und klinischen Untersuchungen.

Fazit

Basierend auf den KORA-Survey-Daten liegen erstmals aus einer be-
völkerungsbezogenen Stichprobe Daten zu Prozess- und Ergebnisin-
dikatoren der Versorgung bei Typ 2-Diabetes vor. Nur etwa die Hälf-
te der Probanden hatte jemals an einer Diabetes-Schulung teilge-
nommen. Auffällig war vor allem eine hohe Unkenntnis des HbA1c-
Wertes insbesondere bei sozial benachteiligten Probanden, ferner
eine unzureichende Behandlung von Hypertonus und Fettstoff-
wechselstörungen. Der HbA1c-Wert lag jedoch im Mittel besser als
in früheren Untersuchungen beschrieben. Schlechtere Stoffwechsel-
einstellungen fanden sich bei Probanden mit längerer Diabetesdau-
er. Bei der Interpretation der Daten sind die begrenzte Größe der
Studienpopulation und ein möglicher Selektionsbias zu beachten.

Konsequenz für Klinik und Praxis

– Der Typ 2-Diabetes mellitus ist auch aufgrund der steigen-
den Anzahl betroffener Personen von hoher klinischer und
gesundheitspolitischer Relevanz (24,5,6).

– Eine adäquate Diabetes-Schulung sowie die Behandlung
von Bluthochdruck und Fettstoffwechselstörungen sollten
verstärkt berücksichtigt werden, wobei die soziale Lage von
Patienten Beachtung finden sollte.

– Die Stoffwechseleinstellung, gemessen am HbA1c, scheint
bei Typ-2-Diabetespatienten in der älteren Bevölkerung im
Mittel besser als erwartet. Patienten mit längerer Diabetes-
dauer zeigen allerdings unbefriedigende Werte und sind
verstärkt zu berücksichtigen.
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