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Ein halbes Jahr nach Beendigung
der Feldarbeit des neuen Gesund-
heitsuntersuchungssurveys fiir Er-
wachsene (DEGS, s. auch GoBwald
et al. in diesem Heft) veroffent-

licht das Robert Koch-Institut erste
Ergebnisse. Unter dem Motto ,Ge-
messen und gefragt - die Gesund-
heit der Deutschen unter der Lu-
pe” wurden der Offentlichkeit am
14. Juni 2012 auf einem Symposium
in Berlin aktuelle Antworten auf
Fragen wie ,Werden die Deutschen
immer dicker?”, ,Wie hoch ist die
Zahl der Erwachsenen mit Diabetes
in Deutschland?”, ,Stress, Schlafsto-
rungen, Depression und Burn-out:
Wie belastet sind wir?” gegeben. In
den nachfolgenden Abstracts sind
die Aussagen kurz zusammenge-
fasst. Eine ausfiihrliche und alle The-
men umfassende Basispublikation
erfolgt 2013 im Heft 5/6 des Bundes-
gesundheitsblattes.

Eckdaten von DEGS1: Woriiber
wissen wir jetzt mehr?

Panagiotis Kamtsiuris, Michael Lange,
Robert Hoffmann, Barbel-Maria Kurth

Auswertungsmoglichkeiten. Die ,,Stu-
die zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland“ (DEGS) ist Bestandteil
des Gesundheitsmonitorings des Ro-
bert Koch-Instituts (RKI) und als kom-
binierte Quer- und Langsschnitterhe-
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Erste Ergebnisse aus
der ,Studie zur Gesundheit

Erwachsener in

Deutschland” (DEGS)

bung konzipiert (vgl. Gofiwald et al. in
diesem Heft). Ziel ist die wiederholte
Bereitstellung bundesweit reprasentati-
ver Daten zur gesundheitlichen Lage der
erwachsenen Bevolkerung. Die Daten
der einzelnen Erhebungswellen erlau-
ben es jeweils, fiir verschiedene Bevdl-
kerungsgruppen Prévalenzen zu schit-
zen (Querschnittanalysen). Durch den
Vergleich von altersadjustierten Prava-
lenzen aus verschiedenen Erhebungs-
zeitpunkten lassen sich zudem Aussa-
gen iiber die zeitliche Entwicklung der
gesundheitlichen Lage treffen (Trend-
analysen). Durch die wiederholte Ein-
beziehung derselben Studienpersonen
zu verschiedenen Erhebungszeitpunk-
ten werden weiterhin Lingsschnitt-
daten zur Gesundheit gesammelt. Diese
Daten erméglichen bei bestimmten Fra-
gestellungen Aussagen iiber die Bedin-
gungen gesundheitlicher Verdnderun-
gen im Lebensverlauf (Lebenslaufanaly-
sen). Beispielsweise konnen die gesund-
heitliche Entwicklung und das Gesund-
heitsverhalten von Personen, die in der
ersten Welle (DEGS]I) einer bestimmten
Alterskohorte angehéren, im Lebens-
verlauf beschrieben, Inzidenzraten be-
rechnet und kausale Zusammenhinge
untersucht werden.

Mischdesign und Stichprobenziehung.
Die Datenerhebungen zu DEGSI fiihr-
te das RKI von November 2008 bis De-
zember 2011 durch. Um gleichzeitig quer-
und ldngsschnittliche Analysen durch-
zufithren, wurde ein Mischdesign ge-
wihlt. Hierbei wurde eine neue Ein-

wohnermeldeamtsstichprobe gezogen
und um ehemalige Teilnehmerinnen
und Teilnehmer des ,,Bundes-Gesund-
heitssurvey 1998 (BGS98), einer frithe-
ren bundesweiten Querschnittstudie des
RKI, erginzt. Durch Gewichtung wird
gewihrleistet, dass beide Stichproben
gemeinsam eine reprisentative Stich-
probe der aktuellen, in Deutschland le-
benden Bevolkerung ergeben. Die Zie-
hung der neuen Stichprobe erfolgte als
zweistufige, geschichtete (Klumpen-)
Stichprobe. Im ersten Schritt wurden
aus der Gesamtmenge der politischen
Gemeinden Deutschlands 180 Untersu-
chungsorte (Sample-Points) bestimmt.
Dabei wurden die 120 Studienorte des
BGS98 beibehalten und durch 60 neue
erginzt. Im zweiten Schritt erfolgte die
Zufallsauswahl von Personen im Al-
ter von 18 bis 79 Jahren iiber die Ein-
wohnermelderegister der 180 Sample-
Points (unbereinigte Bruttostichpro-
be n=11008). Erneut eingeladen wur-
den diejenigen der 7124 Studienperso-
nen des BGS98, die einer Wiederkon-
taktierung zugestimmt hatten und we-
der verstorben noch ins Ausland verzo-
gen waren (unbereinigte Bruttostich-
probe n=6402). Diese Personen waren
zum Erhebungszeitpunkt inzwischen
28 bis 91 Jahre alt.

Untersuchungs- und Befragungskompo-
nenten. Die Datenerhebungen wurden
von zwei drztlich geleiteten Untersu-
chungsteams vor Ort durchgefiihrt. Das
in zwei Altersgruppen (18 bis 64 Jahre,
ab 65 Jahre) gestaffelte Erhebungspro-
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Tab.1 Mogliche Auswertepopulationen bei DEGS1

befragt wurden

Wiederteilnehmer Neue Stich- Gesamt
probe (Mischstich-
probe)
Teilnehmende Querschnittstichprobe (18-79 Jahre)
Besucher/innen Untersu- 2923 4193 7116
chungszentrum (befragt
und untersucht)
zzgl. Personen, die nur 3795 4193 7988
befragt wurden
Teilnehmende Gesamtstichprobe (inkl. iber 79-Jahrige)
Besucher/innen Untersu- 3045 4193 7238
chungszentrum (befragt
und untersucht)
zzg|. Personen, die nur 3959 4193 8152

gramm umfasste Befragungen (drztli-
ches Interview, Arzneimittelinterview,
Gesundheits- und Erndhrungsfragebo-
gen), korperliche Untersuchungen (An-
thropometrie, Messung von Blutdruck,
Puls und Schilddriisenvolumen sowie
fahrradergometrischer Belastungstest
bei 18- bis 64-Jahrigen und korperliche
und kognitive Funktionstests bei iiber
64-Jahrigen) sowie Laboranalysen von
Blut- und Urinproben. Wie auch der
BGS98 wurde DEGSI durch eine Mo-
dulstudie zur psychischen Gesundheit
erginzt, die im Auftrag des RKI von der
Technischen Universitdt Dresden, Insti-
tut fur Klinische Psychologie und Psy-
chotherapie durchgefithrt wurde.

Ergebnisse fiir Deutschland verallge-
meinerbar. Insgesamt nahmen 8152 Er-
wachsene (4283 Frauen, 3869 Ménner)
an DEGSI teil. Darunter waren 4193 erst-
mals eingeladene Personen (2176 Frau-
en, 2017 Ménner; Response: 42%) sowie
3959 Personen (2107 Frauen, 1852 Min-
ner), die bereits am BGS98 teilgenom-
men hatten (Response: 62%). Ehemali-
ge BGS98-Probanden, die nicht mehr im
damaligen BGS98-Sample-Point wohn-
ten, wurden um Teilnahme an einem
Befragungsprogramm gebeten. Ebenso
wurde mit ehemaligen BGS98-Teilneh-
mern verfahren, die zwar in ein Untersu-
chungszentrum eingeladen worden wa-
ren, jedoch dieses nicht aufsuchen woll-
ten oder konnten. Insgesamt besuchten
7238 Personen (3765 Frauen, 3473 Min-
ner) eines der 180 Untersuchungszent-
ren. 914 Personen (518 Frauen, 396 Man-
ner) absolvierten ausschliefllich das Be-

fragungsprogramm. Fiir Querschnitt-
und Trendanalysen werden Teilneh-
mende im Alter von 18 bis 79 Jahren be-
riicksichtigt (s. @ Tab. 1). Eine Nonre-
sponder-Analyse und der Vergleich ein-
zelner erhobener Indikatoren mit Daten
der amtlichen Statistik weisen bei die-
ser Nettostichprobe auf eine hohe Re-
prasentativitat fiur die Wohnbevolke-
rung in Deutschland hin.

Schliisselworter:
Gesundheitssurvey, Erwachsene, Stichprobe,
Surveydesign, Response

Facts and figures of DEGST1:
What do we now know
more about?

Panagiotis Kamtsiuris, Michael Lange,
Robert Hoffmann, Barbel-Maria Kurth

Reporting options. The “German
Health Interview and Examination
Survey for Adults” (DEGS) is part of the
health monitoring of the Robert Koch
Institute (RKI) and is designed as a
combined cross-sectional and longitu-
dinal survey (see the article of Gosswald
etal. in this issue). The aim of the study
is to repeatedly provide nationally rep-
resentative data on the health status of
the adult general population. The data
allow in each wave estimating popula-
tion prevalence rates for different sub-
groups of the population (cross-sec-
tional analyses). By comparing age-ad-
justed prevalences across different time
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points, health trends can also be deter-
mined (trend analyses). Further, due to
the repeated inclusion of the same par-
ticipants at multiple points of measure-
ment, longitudinal health data are col-
lected. Such data provide for certain is-
sues insights into the conditions affect-
ing health change during the life course
(life-course analyses). For example, the
health development and health behav-
iour of persons belonging to a partic-
ular age cohort in the first study wave
(DEGSI1) can be described over the
course of life. Furthermore, the data al-
low determining incidence rates and an-
alysing causal relationships.

Mixed design and sampling. DEGSI was
carried out by the RKI from November
2008 through December 2011. In order
to perform both cross-sectional and lon-
gitudinal analyses, a mixed study design
was implemented. Therefore, a sample
of participants was randomly chosen
from local population registries and
then supplemented by former partici-
pants of the “German National Health
Interview and Examination Survey 1998”
(GNHIES98) - a previous nationwide
cross-sectional study conducted by the
RKI. Representativeness of the collapsed
sample for the German general popula-
tion is ensured by the use of weighting
procedures. The random sample was
drawn in two steps (two-layered cluster
sample). First, from among all German
political communities, 180 study sam-
ple points were determined. In doing
so, the 120 former sample points from
GNHIES98 were retained and supple-
mented by 60 newly chosen ones. Sec-
ond, subjects were randomly selected
from local population registries cover-
ing the 180 sample points (unadjusted
gross sample n=11,008). Again invited
were those among the 7,124 GNHIES98
participants who had agreed to re-
newed contact and had neither died nor
moved abroad (unadjusted gross sample
n=6,402). These people were now 28 to
91 years old.

Examination and interview programme.
The fieldwork in the sample points was
conducted on-site by two teams led by
study-physicians. The interview and ex-
amination programme was specifical-
ly tailored for two different age groups



Tab. 1

Possible study populations of analysis in DEGS1

Re-participants New sample  Total (mixed
sample)

Participants cross-sectional sample (18 to 79 years)
Visitors of the local study 2,923 4,193 7,116
centres (examined and
interviewed)
plus participants, who 3,795 4,193 7,988
were only interviewed
Participants total sample (incl. over 79 years)
Visitors of the local study 3,045 4,193 7,238
centres (examined and
interviewed)
plus participants, who 3,959 4,193 8,152

were only interviewed

(18 to 64 years, over 64 years) and com-
prised standardized interviews, such as
a medical interview conducted by a phy-
sician and an interview on pharmaceuti-
cal drug use, as well as self-administered
questionnaires on health and nutrition-
alissues. Further, physical examinations
were performed (anthropometry, blood
pressure, pulse, and thyroid gland vol-
ume) and blood and urine were anal-
ysed. Participants 18-64 years old were
given a bicycle ergometer test, and par-
ticipants 65 years and older were given
tests of physical and cognitive function-
ing. Just as previously for GNHIES98,
DEGSI1 was extended by a modular in-
depth study on mental health, which
was carried out by the Institute of Clini-
cal Psychology and Psychotherapy at the
Technische Universitat Dresden on be-
half of the RKI.

Results representative for Germany. In
total 8,152 adults (4,283 women, 3,869
men) took part in the study. Among
them were 4,193 participants who had
been invited for the first time (2,176
women, 2,017 men; response 42%) as
well as 3,959 participants who had al-
ready taken part in GNHIES98 (2,107
women, 1,852 men; response 62%). For-
mer GNHIES98 participants who no
longer lived in their former study loca-
tion were invited to take part in an inter-
view-only programme. This procedure
was identically applied for people who
had been invited to, but were not able
to join, the examination programme or
who did not want to visit the local study
centre. In total, 7,238 people (3,765 wom-
en, 3,473 men) visited one of the 180 local

study centres. The remaining 914 partic-
ipants (518 women, 396 men) solely took
part in the interview programme. For
cross-sectional and trend analyses par-
ticipants aged 18 to 79 years are consi-
dered (see @ Tab.1). A nonresponse
analysis and a comparison of several in-
dicators of the study with official statis-
tics show a high representativeness of
this net random sample for the German
resident population.

Keywords:
Health survey, adults, sample, survey design,
response

Ubergewicht und Adipositas
in Deutschland: Werden
wir immer dicker?

Gert B.M. Mensink, Anja Schienkiewitz,
Christa Scheidt-Nave

Einleitung. Die Privalenz von Uberge-
wicht und Adipositas in Deutschland ist
im internationalen Vergleich hoch. In
den letzten Jahrzehnten wurde eine ste-
tige Zunahme des Anteils Ubergewich-
tiger und Adiposer beobachtet. Seit eini-
gen Jahren gibt es jedoch Hinweise, dass
der Anstieg auf hohem Niveau stagniert.
Diese Beobachtungen basieren zum Teil
auf Studien mit Selbstangaben zu Kor-
pergrofie und Gewicht oder auf regiona-
len und damit nicht bundesweit repra-
sentativen Daten. Um aktuelle Trends
zum Ubergewicht fiir Deutschland dar-
stellen zu konnen, sind die Messdaten
aus der ersten Welle der ,,Studie zur Ge-

sundheit Erwachsener in Deutschland“
(DEGSI) von besonderem Interesse.
Methoden. Im Rahmen von DEGSI
(2008-2011) wurde eine reprisentati-
ve Stichprobe der Wohnbevélkerung in
Deutschland ab 18 Jahre ausfithrlich zu
gesundheitsrelevanten Themen befragt
und medizinisch untersucht. Fiir die
hier dargestellten Analysen wurden Er-
wachsene im Alter von 18 bis 79 Jahren
herangezogen, die am Untersuchungs-
teil teilnahmen (n=7116). Die Teilneh-
mer wurden standardisiert gemessen
und gewogen. Mit Hilfe des aus Korper-
grofSe und -gewicht berechneten Body-
Mass-Index [BMI = Korpergewicht (kg)/
Korpergrofie zum Quadrat (m?)] wur-
den Ubergewicht (BMI >25 kg/m?) und
Adipositas (BMI 230 kg/m?) definiert.
Der soziookonomische Status wurde
aus Bildung, Beruf und Einkommen be-
rechnet und in drei Gruppen (niedrig,
mittel, hoch) eingeteilt. Die aktuellen
Survey-Daten wurden mit Ergebnissen
des ,,Bundes-Gesundheitssurvey 1998
(BGS98) verglichen.

Ergebnisse. Unter den 18- bis 79-Jdhri-
gen in der Bevolkerung sind 67,1% der
Minner und 53,0% der Frauen tber-
gewichtig. Dies bedeutet im Vergleich
zum BGS98 keine Verdnderung in der
Ubergewichtspravalenz bei Mannern
und bei Frauen. Nach Adjustierung fiir
die seit 1998 verdnderte Altersstruk-
tur in der Bevolkerung zeigt sich so-
wohl bei Madnnern als auch bei Frauen
sogar ein leichter Riickgang der Uber-
gewichtspréavalenz (Manner und Frau-
en jeweils -1,5 Prozentpunkte). Ob-
wohl die Ubergewichtsprivalenz ins-
gesamt nicht zugenommen hat, ist ein
deutlicher Anstieg der Adipositaspri-
valenz zu beobachten. Aktuell betragt
sie 23,3% bei Médnnern und 23,9% bei
Frauen. Im BGS98 waren lediglich
18,9% der Manner und 22,5% der Frau-
en adipos (altersadjustiert fiir Manner:
19,5%, Frauen: 23,1%). Zwischen den
beiden Surveys nahm der Anteil adi-
poser Ménner in allen Altersgruppen,
insbesondere bei den Jiingeren, zu. Bei
Frauen war der Anstieg jedoch nur in
den jingeren Altersgruppen (bis etwa
35 Jahre) zu beobachten. Mit steigen-
dem sozio6konomischem Status nimmt
der Anteil Adipdser bei Médnnern und
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Frauen ab, der Anteil Ubergewichtiger
sinkt jedoch nur bei Frauen.
Schlussfolgerungen. Die Gesamtpréva-
lenz von Ubergewicht scheint sich in den
letzten Jahren auf einem hohen Niveau
eingependelt zu haben. Unter zusatzli-
cher Berticksichtigung der sich verdn-
dernden Altersstruktur in Deutschland
ist die Ubergewichtsprivalenz gegen-
tiber 1998 leicht zuriickgegangen. Be-
sorgniserregend ist jedoch die Gruppe
der Adipdsen, deren Anteil weiterhin
zugenommen hat, insbesondere im jun-
gen Erwachsenenalter.

Schliisselworter:
Gesundheitssurvey, Erwachsene, Adipositas,
Ubergewicht, Deutschland

Overweight and obesity
in Germany: Are we
getting fatter?

Gert B. M. Mensink, Anja Schienkiewitz,
Christa Scheidt-Nave

Introduction. In a worldwide compar-
ison, the prevalence of overweight and
obesity in Germany is high. Over recent
decades a steady increase of the propor-
tion of overweight and obesity was ob-
served. However, in the last few years
there are some indications that the rise
in overweight has stagnated at a high
level. These observations are based,
however, on studies with self-reported
information on body height and weight
or on regional and therefore not nation-
ally representative data. To present cur-
rent trends in overweight among adults
in Germany, the standardised measure-
ment data from the first wave of the
“German Health Interview and Exami-
nation Survey for Adults” (DEGS]) are
of special interest.
Methods. In the context of DEGSI
(2008-2011) a representative sample of
residents in Germany, aged 18 years and
above, was comprehensively interviewed
on health relevant issues and physical-
ly examined. For the present analyses,
adults between 18 and 79 years old who
participated in the physical examina-
tion were considered (n=7116). Partici-
pants were measured and weighed in a

standardised way. Using the Body Mass
Index, calculated from body height
and weight [BMI = weight (kg)/height
squared (m?)], overweight (BMI >25 kg/
m?) and obesity (BMI 230 kg/m?) were
defined. Socio-economic status was
constructed from education, profession
and income and divided into three cat-
egories (low, middle, high). The current
survey data were compared to results
from to the “German National Health
Interview and Examination Survey 1998”
(GNHIES983).

Results. Among the population aged be-
tween 18 and 79 years, 67.1% of men and
53.0% of women are overweight. This
implies no change of overweight prev-
alence among men and among women
compared to GNHIES98. After adjust-
ment for changes in the population age-
structure since 1998, a slight decline in
overweight prevalence among both men
and women was observed (men as well
as women -1.5 percentage points). How-
ever, even if the total prevalence of over-
weight has not increased, a substantial
increase is seen for the prevalence of
obesity. This is currently 23.3% among
men and 23.9% among women. In GN-
HIES98 merely 18.9% of men and 22.5%
of women were obese (adjusted for age
men: 19.5%, women: 23.1%). Between
both surveys, the proportion of obese
men increased in all adult age groups,
particularly among younger adults. For
women, an increase was only observed
in the younger agegroups (up to about 35
years). With increasing socio-econom-
ic status the proportion of obese men
and women decreased. The proportion
of overweight, however, decreased only
among women.

Conclusions. The overall prevalence of
overweight appears to have plateaued at
a high level in recent years. Under ad-
ditional consideration of the changes
in age-structure in Germany, the prev-
alence of overweight has slightly de-
creased compared to 1998. Alarming
is, however, the prevalence of obesity,
which has further increased, in partic-
ular among young adults.

Keywords:
Health survey, adults, obesity, overweight,
Germany
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Diabetes mellitus:

Wie hoch ist die Zahl

der Erwachsenen mit
Diabetes in Deutschland?

Christin Heidemann, Yong Du,
Christa Scheidt-Nave

Einleitung. Diabetes mellitus ist eine
héufig vorkommende chronische Stoff-
wechselerkrankung von hoher sozial-
medizinischer Bedeutung. Es gibt Hin-
weise auf eine weltweit zunehmende
Verbreitung von Diabetes, insbesonde-
re fur den im Erwachsenenalter iiber-
wiegenden Typ-2-Diabetes. Die ,Stu-
die zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland“ (DEGS) ermoéglicht bun-
desweit reprasentative Einschitzungen
zur Préivalenz von Diabetes in der deut-
schen Wohnbevolkerung im Alter von
18 bis 79 Jahren. Die erste DEGS-Wel-
le (DEGS1) wurde von 2008 bis 2011
durchgefiithrt. Im Vergleich zum ,,Bun-
des-Gesundheitssurvey 1998 (BGS98)
lasst sich die zeitliche Entwicklung in
der Diabetesprivalenz darstellen.
Methoden. Aktuelle Einschiatzungen
zur Diabetesprdvalenz basieren auf
Daten von 7116 Personen im Alter von
18 bis 79 Jahren, die am Untersuchungs-
teil von DEGSI teilnahmen. Die Defini-
tion eines bekannten Diabetes beruht
auf (1) der Selbstangabe der Befragten
zu einem jemals drztlich diagnostizier-
ten Diabetes in standardisierten compu-
tergestiitzten drztlichen Interviews oder
(2) der Einnahme von Antidiabetika in
den letzten 7 Tagen nach automatisierter
Medikamentenerfassung. Zur Einschit-
zung eines bislang unerkannten Diabe-
tes wurden Messwerte des glykierten
Hémoglobins (HbAlc) sowie Messwerte
der Serum-Glukose bestimmt. Voraus-
setzungen zur Bestimmung von Niich-
tern-Glukosewerten (=8-stiindige Nah-
rungskarenz) erfiillten 48% der DEGSI-
Studienpopulation mit Untersuchungs-
daten. Ein oraler Glukosetoleranztest
(OGTT) wurde nicht durchgefiihrt.
Ergebnisse. Insgesamt wurde bei 7,2%
der Erwachsenen im Alter von 18 bis
79 Jahren (Frauen: 7,4%; Minner: 7,0%)
jemals ein Diabetes diagnostiziert. Im
Vergleich zum BGS98 entspricht dies
einer statistisch signifikanten Zunah-



me der Lebenszeitpravalenz um rund
zwei Prozentpunkte (gesamt: 5,2% vs.
7,2%; Frauen: 5,7% vs. 7,4%; Manner:
4,7% vs. 7,0%). Eine signifikante Zu-
nahme besteht auch nach Berticksichti-
gung der veranderten Altersstruktur in
der Bevolkerung seit 1998 (gesamt: 5,8%
vs. 7,2%; Frauen: 6,1% vs. 7,4%; Manner:
5,4% vs. 7,0%). Untergruppen mit beson-
ders ausgepragtem Anstieg in der Pri-
valenz sind Manner ab 70 Jahren, Frau-
en unter 40 Jahren sowie Manner und
Frauen mit Adipositas. Nach ersten Ein-
schitzungen haben insgesamt weitere
0,7-2,1% der Erwachsenen derzeit einen
unerkannten Diabetes, je nachdem ob
die labordiagnostischen Kriterien fiir
HbA]lc und Glukose allein oder in Kom-
bination zugrunde gelegt wurden.
Schlussfolgerungen. Entsprechend ak-
tueller Einschdtzungen zur Lebenszeit-
pravalenz wurde bei etwa 4,6 Mio. Er-
wachsenen im Alter von 18 bis 79 Jah-
ren in Deutschland jemals ein Diabetes
diagnostiziert. Einschdtzungen zur Pri-
valenz des unerkannten Diabetes zeigen
gute Ubereinstimmung mit Ergebnissen
aus vergleichbaren internationalen Stu-
dien. Es ist jedoch anzunehmen, dass
ein weiterer Anteil der Erwachsenen
entsprechend labordiagnostischer Kri-
terien fiir den OGTT einen unerkann-
ten Diabetes hat. Wie in anderen Lin-
dern ist in Deutschland die Pravalenz
von bekanntem Diabetes tiber die letz-
te Dekade angestiegen. Eine gleichzeiti-
ge Betrachtung der Trends zu bekann-
tem und unerkanntem Diabetes ist not-
wendig, um zu kldren, inwieweit neben
der Verbreitung wichtiger Diabetes-Ri-
sikofaktoren (z. B. Adipositas) eine ver-
besserte Risikowahrnehmung und fri-
here Diagnosestellung eine Rolle spie-
len. Erganzende Laboruntersuchungen
und Analysen des zeitlichen Trends zu
unerkanntem Diabetes werden derzeit
durchgefiihrt.

Schliisselworter:
Gesundheitssurvey, Erwachsene, Diabetes
mellitus, Pravalenz, Deutschland

Diabetes mellitus:
How many adults in
Germany have diabetes?

Christin Heidemann, Yong Du,
Christa Scheidt-Nave

Background. Diabetes mellitus is a com-
mon chronic metabolic disorder with a
high public health impact. There is evi-
dence that the prevalence of diabetes has
increased worldwide. This is particular-
ly true for type 2 diabetes, which is the
predominant type of diabetes in adult-
hood. The “German Health Interview
and Examination Survey for Adults”
(DEGS) permits nationally represen-
tative estimates of diabetes prevalence
in the population 18 to 79 years of age
currently living in Germany. The first
DEGS wave (DEGSI) was conducted
from 2008 to 2011. Time trends in diabe-
tes prevalence can be assessed through
comparisons with the “German Nation-
al Health Interview and Examination
Survey 1998” (GNHIES9S).

Methods. Current estimates of diabetes
prevalence are based on data from 7116
persons 18 to 79 years of age who com-
pleted the DEGSI physical examination
component. Known diabetes was de-
fined based on (1) self-report of diabetes
ever diagnosed by a physician in stan-
dardized computer-assisted interviews
conducted by study physicians or (2) use
of antidiabetic drugs within the preced-
ing 7 days, applying automated medica-
tion assessment. Previously unknown
diabetes was defined using measures of
glycated hemoglobin (HbAlc) and mea-
sures of serum glucose. Requirements
for fasting (=8 hours) glucose measure-
ments were met by 48% of examined
DEGSI participants. Oral glucose toler-
ance tests (OGTT) were not performed.
Results. A total of 7.2% of adults 18 to 79
years of age (women: 7.4%; men: 7.0%)
ever had a diagnosis of diabetes. Com-
pared to the results of GNHIES98, life-
time prevalence of diabetes significant-
ly increased by approximately two per-
centage points (total: 5.2% vs. 7.2%;
women: 5.7% vs. 7.4%; men: 4.7% vs.
7.0%). A significant increase persist-
ed after adjusting for changes in pop-
ulation age structure since 1998 (to-

tal: 5.8% vs. 7.2%; women: 6.1% vs. 7.4%;
men: 5.4% vs. 7.0%). A particularly pro-
nounced increase in prevalence was ob-
served for men 70 years of age and old-
er, for women younger than 40 years of
age and for men and women with obe-
sity. According to first estimates, an ad-
ditional 0.7% to 2.1% of adults currently
meet criteria for unknown diabetes, de-
pending on whether diagnostic criteria
for HbAlc and glucose were considered
alone or in combination.

Conclusions. Based on lifetime preva-
lence, about 4.6 million adults 18 to 79
years of age living in Germany have ev-
er been diagnosed with diabetes. Esti-
mates of unknown diabetes prevalence
are well in line with results from compa-
rable international studies. It is like-
ly, however, that an additional propor-
tion of the adult population would be
identified as having unknown diabetes
when using OGTT. As in other coun-
tries, the prevalence of known diabe-
tes has significantly increased in Ger-
many over the past decade. This may be
explained by improved risk awareness
and early diagnosis as well as increases
in the prevalence of major risk factors
(e.g. obesity). To gain further insight, it
is necessary to analyse time trends in
the prevalence of known as well as un-
known diabetes. Additional laborato-
ry tests and time trend analyses of un-
known diabetes are currently underway.

Keywords:
Health survey, adults, diabetes mellitus,
prevalence, Germany

Korperliche Aktivitat:
Wie aktiv sind die Deutschen?

Susanne Krug, Susanne Jordan,
Thomas Lampert

Einleitung. Regelmiflige korperliche
Aktivitdt kann in jedem Alter einen
positiven Einfluss auf Gesundheit und
Wohlbefinden haben. Da das heutige
Alltagsleben jedoch iiberwiegend durch
korperliche Inaktivitat gepragt ist, sind
Sport- und Bewegungsforderung fes-
ter Bestandteil von Public-Health-Maf3-
nahmen. Die Daten der ,,Studie zur Ge-
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sundheit Erwachsener in Deutschland“
(DEGS) ermoglichen die Darstellung
aktueller Pravalenzen zur kdrperlichen

Aktivitdt und zeigen damit Ansatz-
punkte fiir eine zielgruppenspezifische

Planung und Durchfithrung von Inter-
ventionsmafinahmen auf.

Methoden. Im Rahmen der DEGSI
(2008-2011) wurde reprisentativ eine

Stichprobe der erwachsenen Wohnbe-
volkerung in Deutschland zu gesund-
heitsrelevanten Themen befragt und

untersucht. Beziiglich der kérperlichen

Aktivitat wurden die Erwachsenen mit-
tels schriftlichem Fragebogen gefragt,
an wie vielen Tagen sie in den letzten

3 Monaten pro Woche durchschnitt-
lich koérperlich so aktiv waren, dass sie

ins Schwitzen oder aufSer Atem geraten

sind. Erginzend wurden sie gebeten an-
zugeben, wie viele Minuten sie durch-
schnittlich aktiv waren. Mit diesen bei-
den Fragen kann anndherungsweise die

seit 2010 geltende Bewegungsempfeh-
lung der Weltgesundheitsorganisation

(WHO) abgebildet werden, in der eine

Aktivitatszeit von wochentlich mindes-
tens 2,5 Stunden empfohlen wird. Darii-
ber hinaus wurden die Erwachsenen ge-
fragt, wie stark sie auf ausreichend kor-
perliche Aktivitdt achten, wie hiufig sie

wochentlich Sport treiben und ob sie in

den letzten 12 Monaten an bewegungs-
fordernden Mafinahmen (Gymnastik,
Sport oder Fitness) teilgenommen ha-
ben. Fiir die hier dargestellten Analy-
sen wurden die Daten von Erwachse-
nen zwischen 18 und 79 Jahren heran-
gezogen (n=7988). Die Ergebnisse wur-
den mit den Daten des etwa 10 Jahre zu-
vor durchgefithrten, bundesweit repra-
sentativen ,,Bundes-Gesundheitssurvey
1998“ (BGS98) verglichen.

Ergebnisse. Die Ergebnisse zeigen, dass

unter den 18- bis 79-Jahrigen 72,6% der

Minner und 65,4% der Frauen wenigs-
tens einmal pro Woche kérperlich ak-
tiv sind. Regelméflig mindestens eine

Stunde pro Woche sportlich aktiv sind

51,7% der Méanner und 49,5% der Frauen.
Der Anteil der sportlich Aktiven ist da-
mit im Vergleich zum BGS98 bei Min-
nern um 13,1 Prozentpunkte, bei Frauen

um 16,2 Prozentpunkte gestiegen. Nach

Adjustierung fiir die seit 1998 verander-
te Altersstruktur in der Bevolkerung

betrigt die Differenz bei Médnnern 14,1,
bei Frauen 16,0 Prozentpunkte. Obwohl
374% der Méanner und 32,7% der Frau-
en angeben, stark auf ausreichend kor-
perliche Aktivitiat im Alltag zu achten,
erreichen nur 25,4% der Manner und
15,5% der Frauen die Empfehlungen der
WHO. Insgesamt ist das Aktivitdts- und
Sportniveau in jiingeren Altersgruppen
tendenziell starker ausgepragt als in 4l-
teren Altersgruppen. An Mafinahmen
zur Bewegungsforderung nahmen 9,4%
der Minner und 19,5% der Frauen teil.
Damit werden signifikant mehr Frauen
als Madnner mit solchen Angeboten an-
gesprochen.

Schlussfolgerungen und Perspektive.
Insgesamt scheint das Sportniveau in
Deutschland in den letzten Jahren ge-
stiegen zu sein, und etwa ein Drittel der
Erwachsenen gibt an, auf ausreichend
korperliche Aktivitat im Alltag zu ach-
ten. Allerdings erreichen immer noch
vier Fiinftel der Erwachsenen nicht die
von der WHO fiir einen gesundheit-
lichen Nutzen empfohlene Aktivitits-
zeit von 2,5 Stunden wochentlich. Das
Ziel sollte daher weiter sein, zielgrup-
penspezifische verhaltens- und verhalt-
nispraventive Mafinahmen anzubieten
und die Bevolkerung bei der Umsetzung
regelmafliger korperlicher Aktivitdt zu
unterstiitzen.

Schliisselworter:
Gesundheitssurvey, Erwachsene, kérperliche
Aktivitat, Pravention, Deutschland

Physical activity:
What are the patterns
among Germans?

Susanne Krug, Susanne Jordan,
Thomas Lampert

Introduction. Regular physical activity
can have a positive effect on health inde-
pendent of age. Because today’s daily liv-
ing is mainly characterized by physical
inactivity, the promotion of physical ac-
tivity and sports has become an integral
part of public health measures. The da-
ta of the “German Health Interview and
Examination Survey for Adults” (DEGS)
reveal the current prevalence of physi-
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cal activity and therefore indicate start-
ing points for the design of target group-
specific interventions.

Methods. Within DEGSI (2008-2011) a
representative sample of the adult res-
ident population was interviewed and
examined with respect to health rele-
vant topics. Regarding physical activ-
ity, a written questionnaire asked par-
ticipants about the number of days per
week on which they had been physical-
ly active with an intensity that made
them sweat or forced them out of breath
in a typical week during the last three
months. In addition to this, the ques-
tionnaire assessed how many minutes
they were active on average. These two
questions partially cover the physical
activity recommendations of the World
Health Organization (WHO) that rec-
ommend a minimum of 2.5 hours per
week of physical activity. The partici-
pants were also asked how closely they
paid attention to achieving a sufficient
level of physical activity, how often they
engaged in sports and whether they had
participated in physical activity-pro-
moting measures during the last twelve
months. The analyses presented here re-
fer to adults between 18 and 79 years old
(n=7988). The results were compared
with the data obtained from the repre-
sentative “German National Health In-
terview and Examination Survey 1998”
(GNHIES98).

Results. The results show that 72.6% of
men and 65.4% of women are physical-
ly active at least once per week. 51.7%
of men and 49.5% of women are doing
sports on a regular basis at least one
hour per week. Thus the percentage of
men and women doing sports rose by
13.1 percentage points in men and 16.2
percentage points in women as com-
pared to the results of GNHIES98. After
adjustment for changes in the popula-
tion age structure since 1998, the differ-
ence amounts to 14.1 percentage points
in men and 16.0 percentage points in
women. Although 37.4% of men and
32.7% of women claim to pay close at-
tention to a sufficient level of physical
activity, only 25.4% of men and 15.5% of
women reach the level of physical activ-
ity recommended by the WHO. Over-
all the level of activity and sports tends



to be higher in younger age groups than
in older ones. The level of participation
in measures promoting physical activ-
ity amounts to 9.4% of men and 19.5%
of women.

Conclusions and perspectives. The level
of sports in Germany seems to have ris-
en as compared to the level in the 1990s.
However, still only four out of five adults
manage to reach the recommended level
of physical activity of at least 2.5 hours
per week. Therefore, future interven-
tions should focus on target group-spe-
cific measures while continuing to pro-
mote regular physical activity.

Keywords:
Health survey, adults, physical activity,
prevention, Germany

Gesundheit im Alter:
Welche Rolle spielen
Funktionseinschrankungen?

Judith Fuchs, Markus Busch,
Christa Scheidt-Nave

Einleitung. Mit Zunahme der Lebens-
erwartung in Deutschland wird die Ge-
sundheit im hoheren Lebensalter zu
einem wichtigen Public-Health-The-
ma. Der Erhalt korperlicher und geisti-
ger Funktionsfihigkeit ist ein zentraler
Aspekt fiir gesundes Alterwerden. Ob-
jektive Messwerte zu bestimmten Funk-
tionsfahigkeiten haben unabhangig von
Erkrankungen prognostische Bedeu-
tung fiir altersassoziierte Gesundheits-
probleme (z. B. Stiirze, Demenz), Verlust
der unabhéngigen Lebensfiithrung, un-
geplante Krankenhausaufenthalte und
erhohte Sterblichkeit. In die erste Wel-
le der ,,Studie zur Gesundheit Erwach-
sener in Deutschland“ (DEGSI) wurden
vor diesem Hintergrund fiir Teilneh-
mende ab 65 Jahren auch international
etablierte Tests zur Erfassung alltagsre-
levanter Funktionsfihigkeiten einbezo-
gen.

Methoden. Bei insgesamt 1853 Perso-
nen im Alter von 65 bis 79 Jahren, die in
DEGSI (2008-2011) am Untersuchungs-
teil teilnahmen, wurden isometrische
Handgreifkraft (Smedley S Dynamome-
ter), Mobilitit (Timed Up & Go, TUG),

Beinkraft (Chair Rising), statisches
Gleichgewicht (Balancetests) und kog-
nitive Leistung (Zahlen-Symbol-Test)
gemessen. Exemplarisch werden die Er-
gebnisse zur Greifkraft und zur Mobi-
litat vorgestellt. Die isometrische Greif-
kraftmessung erfasst die Stirke des
Hindedrucks, der fir viele Alltagsak-
tivitdten relevant ist, z. B. das Hochzie-
hen des Korpers oder das Halten schwe-
rer Gegenstande. Fiir die Auswertun-
gen wurde der maximale Wert aus vier
Messungen (je zwei rechts und links)
ermittelt. Im TUG wird die Zeit in Se-
kunden gemessen, die eine Person (mit
oder ohne Gehbhilfe) benétigt, um von
einem Stuhl aufzustehen, in Alltags-
gehgeschwindigkeit eine Gehstrecke
von 3 Metern zuriickzulegen, an einer
Markierung umzudrehen, zuriick zum
Stuhl zu gehen und sich wieder hinzu-
setzen. Gemaf aktueller Empfehlungen
wurden Messwerte bis zu 10 Sekunden
als normal, zwischen 10 und 20 Sekun-
den als milde Mobilitdtseinschrankung
und ab 20 Sekunden als Mobilitétsein-
schrankung mit Abklarungsbedarf de-
finiert.

Ergebnisse. Bei beiden Geschlechtern
nimmt die mittlere maximale Greifkraft
mit zunehmendem Alter ab. In allen Al-
tersgruppen weisen Frauen signifikant
niedrigere Messwerte auf als Médnner
(Mittelwert: 25,0 kg versus 40,5 kg). Fiir
den TUG benétigen Frauen im Durch-
schnitt 11,0 Sekunden, Manner 10,4 Se-
kunden. Die bendtigte Zeit nimmt mit
zunehmendem Alter kontinuierlich zu.
Insgesamt 96% der Untersuchten haben
Testergebnisse, die auf normale Mobili-
tat hinweisen. Bei beiden Geschlechtern
benotigen jeweils 2% der Personen min-
destens 20 Sekunden fiir den TUG. Wei-
tere 2% der Frauen und 2% der Médnner
sind nicht in der Lage den Test durch-
zufiihren.

Schlussfolgerungen. In DEGSI ermit-
telte Funktionsmesswerte dienen der
Erstellung von alters- und geschlechts-
spezifischen Referenzwerten fiir die Be-
volkerung im Alter von 65 bis 79 Jahren
unter Bertiicksichtigung anthropome-
trischer Einflussgrofien. In Quer- und
Langsschnittanalysen wird der Zusam-
menhang zwischen korperlichen Funk-
tionsfahigkeiten, chronischen Erkran-

kungen, Behinderungen im Alltag, ge-
sundheitsrelevanten Verhaltenswei-
sen und soziodemografischen Variab-
len untersucht. Die Ergebnisse ermdog-
lichen, den Gesundheitszustand der &l-
teren Bevolkerung in Deutschland dif-
ferenzierter zu beschreiben, Bevoélke-
rungsgruppen mit hohem Risiko fiir al-
tersassoziierte Gesundheitsprobleme
und den Verlust der Selbstbestimmtheit
zu identifizieren sowie zielgruppenspe-
zifische Praventionsmafinahmen abzu-
leiten. Hiermit leistet das bundeswei-
te Gesundheitsmonitoring des Robert
Koch-Instituts einen Beitrag zur Um-
setzung des nationalen Gesundheits-
ziels ,,Gesund dlter werden®.

Schliisselworter:
Gesundheitssurvey, Funktionsfahigkeit, Alter,
Bevélkerung, Funktionstests

Health and ageing:
What is the role of
functional impairment?

Judith Fuchs, Markus Busch,
Christa Scheidt-Nave

Introduction. As life expectancy in-
creases, health in older age becomes an
important public health issue. Main-
taining physical and mental functional
capacity is an integral facet of healthy
ageing. Objective measures of physi-
cal capability levels predict age-relat-
ed health problems (e.g., falls, demen-
tia), care dependency, unplanned hos-
pital admissions, and risk of death, in-
dependent of existing health conditions.
Against this background internationally
established physical capability tests rele-
vant to perform daily life tasks were in-
cluded in the first wave of the "German
Health Interview and Examination Sur-
vey for Adults” (DEGS]) for participants
65 years and older.

Methods. Overall 1853 persons 65-79
years of age who participated in DEGSI
(2008-2011) received physical capaci-
ty testing, including tests of isometric
hand grip strength (Smedley S dyna-
mometer), mobility (Timed Up & Go,
TUG), lower extremity strength (Chair
Rising), sense of balance (balance tests),
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and cognitive function (Digit Symbol
Substitution Test). As an example, re-
sults regarding grip strength and mo-
bility are presented here. Grip strength
is relevant to conducting many activi-
ties of daily life, e.g. lifting oneself up or
carrying heavy objects. Maximum grip
strength of four measurements (two on
each hand) was used for analyses. The
TUG measures the time in seconds that
a person (with or without use of a walk-
ing aid) takes to get out of a chair, to
complete a distance of three meters at
usual walking speed, to turn around at
amarking on the floor, to walk back and
sit down in the chair. According to cur-
rent recommendations, test results up to
10 seconds were defined as normal, re-
sults from 10 to 20 seconds as mild mo-
bility restriction, and results of 20 sec-
onds or more as mobility restriction re-
quiring further assessment.

Results. Mean maximum grip strength
significantly declines with increasing
age among both sexes. In all age groups,
women have significantly lower mean
grip strength than men (overall mean:
25.0 kg vs. 40.5 kg). Women require an
average of 11.0 seconds to complete the
TUG as compared to 10.4 seconds for
men. The required time increases con-
tinuously with increasing age. Overall,
96% of the participants have test results
indicating normal mobility. In both sex-
es, about 2% of persons take at least 20
seconds to complete the TUG. Another
2% of women and 2% of men are not able
to complete the test.

Conclusions. Data on functional capaci-
ty levels obtained in DEGSI will be used
to provide age and sex specific refer-
ence values for the population 65 to 79
years of age, considering the influence
of anthropometric variables. The asso-
ciation between functional impairment
and chronic diseases, disability, health-
related behaviour, and sociodemograph-
ic characteristics will be determined in
cross-sectional and longitudinal analy-
ses. The results will permit a refined de-
scription of the health status of the ag-
ing population in Germany, to identi-
fy subgroups at high risk for age-relat-
ed health problems and loss of autono-
my, and to derive preventive strategies
tailored to specific target populations.

National health monitoring conducted
by the Robert Koch Institute will hereby
contribute to the translation of the na-
tional health goal ‘Healthy Ageing’.

Keywords:
Health survey, functional impairment, age,
population, functional tests

Stress, Schlafstorungen,
Depressionen und Burn-out:
Wie belastet sind wir?

Ulfert Hapke, Ulrike Maske, Markus Busch,
Robert Schlack, Christa Scheidt-Nave

Einleitung. Psychische Gesundheit ist
Voraussetzung fiir eine hohe Lebens-
qualitdt und Leistungsfihigkeit. Psy-
chische Stérungen belasten die Betrof-
fenen und die Sozial- und Gesundheits-
systeme. Fehlzeiten am Arbeitsplatz
wegen psychischer Stérungen sind in
den letzten 10 Jahren stark angestiegen.
Die ,,Studie zur Gesundheit Erwachse-
ner in Deutschland® (DEGS) soll Auf-
schluss tiber Entwicklungen der psychi-
schen Gesundheit in der Bevolkerung
geben.

Methoden. In DEGSI (2008-2011) wur-
den Daten zur psychischen Gesund-
heit in einer reprisentativen Stichpro-
be der deutschen Bevolkerung im Al-
ter von 18 bis 79 Jahren mittels Frage-
bogen (n=7807) und einem computer-
gestitzten drztlichen Interview (CA-
PI, n=7956) erhoben. Im Fragebo-
gen wurde das Vorliegen einer De-
pression, definiert als depressives Syn-
drom in den letzten 14 Tagen, mit dem
Patient Health Questionnaire (PHQ-
9) erhoben. Schlafstérungen wurden
fir den Zeitraum der letzten vier Wo-
chen erfasst. Im Alter bis unter 65 Jah-
ren (n=5850) wurde die Haufigkeit von
subjektiv erlebtem chronischen Stress
bei fiinf Stressarten mit der Screening-
Skala des Trierer Inventars zum chro-
nischen Stress (TICS) untersucht. Der
Wertebereich variiert zwischen 0 und
48. Hierbei steht der Wert 0 fiir niemals
Stress und der Wert 48 fiir sehr héufi-
gen Stress in allen fiinf Stressbereichen.
Zum Burn-out-Syndrom wurde im
CAPI gefragt, ob es jemals von einem
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Arzt oder Psychotherapeuten festge-
stellt wurde, wann das erste Mal, ob es
in den letzten 12 Monaten bestand und
welche Behandlungen in Anspruch ge-
nommen wurden.

Ergebnisse. Eine aktuelle Depression
(depressives Syndrom, PHQ-9 >10) be-
steht bei 8,1% der Teilnehmer (Frauen:
10,2%; Manner: 6,1%). Die Pravalenz
ist bei den 18- bis 29-Jahrigen mit 9,9%
am hochsten und im Alter ab 65 Jahren
mit 6,3% am niedrigsten. Die Hiufig-
keit von Depressionen sinkt mit der Ho-
he des soziookonomischen Status (SES):
Bei niedrigem SES betrigt sie 13,6%, bei
mittlerem 7,6%, bei hohem 4,6%. Insge-
samt geben 4,2% der Befragten an, dass
bei ihnen ein Burn-out-Syndrom fest-
gestellt wurde (Frauen: 5,2%; Ménner:
3,3%). Die Privalenz steigt zunéchst
von 1,4% bei den 18- bis 29-Jahrigen auf
6,6% bei den 50- bis 59-Jdhrigen an und
sinkt danach wieder auf 3,4% bei den
60- bis 69-Jahrigen und 1,9% bei den
70- und 79-Jdhrigen ab. Die Haufigkeit
eines Burn-out-Syndroms steigt mit der
Hohe des SES: Bei niedrigem betragt sie
2,6%, bei mittlerem 4,2% und bei ho-
hem 5,8%. Die 12-MonatsPrévalenz des
Burn-out-Syndroms betragt 1,5% (Frau-
en: 1,9%; Manner: 1,1%). Im Altersgang
zeigt sich ein dhnlicher Verlauf wie bei
den Lebenszeitprivalenzen, wobei die
hochste Priavalenz (2,5%) bei den 40-
bis 49-Jdhrigen vorliegt. Probanden mit
Burn-out-Syndrom in den vergangenen
12 Monaten befinden sich zu 42,5% in
arztlicher oder psychotherapeutischer
Behandlung (Frauen 46,0%; Minner
36,4%). Eine Schlafstorung von mindes-
tens 3-mal pro Woche geben 26,5% der
Befragten an (Frauen: 30,8%; Ménner:
22,3%). Im Altersgang zeigt sich eine
Zunahme, mit 16,1% bei 18- und 29-Jih-
rigen bis 37,5% bei den 70- bis 79-Jah-
rigen. Chronischer Stress ist mit einem
mittleren Skalensummenwert des TICS
von 13,2 bei Frauen haufiger als bei den
Minnern (11,1). In den Altersgruppen
von 18 bis 59 Jahren variiert die Stress-
belastung nicht, ab 60 Jahren reduziert
sie sich. Bei den Befragten mit Burn-
out-Syndrom in den letzten 12 Monaten
liegt der Mittelwert mit 20,1 fast doppelt
so hoch wie bei Befragten ohne Burn-
out-Syndrom (12,0).



Schlussfolgerungen. DEGSI1 bestitigt
die hohe Public-Health-Relevanz psy-
chischer Gesundheit in der Bevolkerung.
Vertiefende Datenauswertungen sollen
Aufschluss tiber das Inanspruchnahme-
verhalten besonders betroffener Bevol-
kerungsgruppen und Zusammenhénge
mit sozialen und anderen gesundheitli-
chen Aspekten geben.

Schliisselworter:

Gesundheitssurvey, psychische Gesundheit,
psychische Stérungen, Bevélkerung,
Deutschland

Stress, sleep disorders,
depression, and burn-out:
What burden do we have?

Ulfert Hapke, Ulrike Maske, Markus Busch,
Robert Schlack, Christa Scheidt-Nave

Introduction. Mental health is an impor-
tant prerequisite for high quality of life
and productivity. Mental disorders, on
the other hand, cause great individu-
al harm and high costs for health care
systems. During the past decade, the to-
tal number of sick-leave days per year in
Germany due to mental disorders in-
creased strongly. The “German Health
Interview and Examination Survey for
Adults” (DEGS) aims to provide infor-
mation on the mental health of the Ger-
man population.

Methods. In DEGSI data on mental
health was collected in a representative
sample of the German population aged
18 to 79 years by a self-administered
questionnaire (n=7807) and a comput-
er-assisted personal interview (CAPI,
n=7956). In the questionnaire depres-
sion, defined as depressive syndrome
during the last two weeks, was assessed
with the Patient Health Questionnaire
(PHQ-9). Respondents were also asked
for sleep disturbances in the last 4 weeks.
The frequency of self-perceived chron-
ic stress related to five different kinds
of stress was assessed in those younger
than 65 years (n=5850) with the screen-
ing scale of the “Trierer Inventar zum
chronischen Stress” (TICS). Sum scores
range between 0 and 48, with a value of
0 indicating no stress and a value of 48

very frequent stress regarding all five
kinds of stress. Respondents of the CA-
PI were asked if a burn-out syndrome
was ever diagnosed by a physician or
psychotherapist, when it was diagnosed
for the first time, if it was present with-
in the past 12 months and which treat-
ments were applied.

Results. A current depression (depres-
sive syndrome, PHQ-9 210) is found
among 8.1% of participants (women:
10.2%; men: 6.1%). The prevalence of
depressive syndrome is highest among
participants aged 18-29 years (9.9%)
and lowest among those aged 65 or
older (6.3%). The prevalence decreas-
es with higher socio-economic sta-
tus (SES): low SES, 13.6%; medium SES,
7.6%; high SES, 4.6%. Overall, 4.2% of
the respondents report that they had ev-
er been diagnosed with a burn-out syn-
drome (women: 5.2%; men: 3.3%). Life-
time prevalence increases from 1.4%
among those aged 18-29 years to 6.6%
among 50- to 59-year-olds and decreas-
es again to 3.4% among 60- to 69-year-
olds and 1.9% among those aged 70-79
years. The lifetime prevalence of burn-
out syndrome increases with higher
SES: low SES, 2.6%; medium SES, 4.2%;
high SES, 5.8%. The 12-month preva-
lence of burn-out syndrome was 1.5%
overall (women: 1.9%; men: 1.1%). Vari-
ation of the 12-month prevalence with
age follows a similar pattern as the life-
time prevalence, only the highest preva-
lence (2.5%) is found in those aged 40 to
49 years. Overall, 42.5% of the respon-
dents with diagnosed burn-out syn-
drome within the last 12 months are
under medical or psychotherapy treat-
ment, 46.0% of women, 36.4% of men.
A sleep disturbance at least three times
per week in the last four weeks is report-
ed by 26.5% of respondents (women:
30.8%; men: 22.3%). Sleep disturbanc-
es are generally more frequent in high-
er age groups: the prevalence increas-
es from 16.1% among those aged 18-29
years to 37.5% among those aged 70 to 79
years. The frequency of chronic stress is
higher among women (mean TICS sum
score: 13.2) than among men (11.1). The
level of stress does not vary among par-
ticipants younger than 59 years and de-
creases in those aged 60 years or older.

The mean sum score among those with
a diagnosed burn-out syndrome in the
past 12 months was almost twice as high
(21.0) compared to those without diag-
nosed burn-out syndrome within the
past 12 months (12.0).

Conclusions. DEGS1 data confirm a
high public health relevance of mental
health. Additional analyses will clarify
effects on resource utilization in highly
affected groups of the German resident
population and investigate associations
with other aspects of health.

Keywords:
Health survey, mental health, mental
disorders, general population, Germany

Was sind die hdufigsten
psychischen Storungen in
Deutschland? Erste Ergebnisse
der “Zusatzuntersuchung
psychische Gesundheit”
(DEGS-MHS)

Hans-Ulrich Wittchen, Frank Jacobi,
Simon Mack, Anja Gerschler, Lucie Scholl,
Wolfgang Gaebel, Wolfgang Zielasek,
Wolfgang Maier, Michael Wagner, Ulfert
Hapke, Jens Siegert, Michael Hofler

Einleitung. Eine umfassende klinische
und diagnostisch differenzierte Beurtei-
lung der Héufigkeit psychischer Sto-
rungen und ihrer Folgen in der Durch-
schnittsbevolkerung erfordert den Ein-
satz klinisch-diagnostischer Untersu-
chungsverfahren. Wegen der grofen Be-
deutung psychischer Stérungen fiir das
Gesundheitswesen wurde deshalb, wie
bereits im ,,Bundes-Gesundheitssur-
vey 1998, von einer klinisch-psycholo-
gischen und psychiatrischen Experten-
gruppe ein eigenstindiges Modul mit al-
len Teilnehmerinnen und Teilnehmern
der ,,Studie zur Gesundheit Erwachse-
ner in Deutschland“ (DEGSI) im Auf-
trag des Robert Koch-Instituts durch-
gefiihrt, das DEGS-Modul ,,Psychi-
sche Gesundheit“ (DEGS-MHS). Zie-
le des DEGS-MHS waren unter ande-
rem: (1) eine klinisch differenzierte Pra-
valenzbestimmung psychischer Storun-
gen nach Alters- und Geschlechtsgrup-
pen, der Risikofaktoren sowie der asso-
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ziierten psychischen und sozialen Be-
eintrachtigungen, (2) eine aktualisierte
Versorgungs- und Bedarfsabschitzung,
um Defizite der Versorgung zu bestim-
men, (3) die Identifikation von Verin-
derungen im Morbiditdtsspektrum (z. B.
Inzidenz, Remission, Behandlungskar-
rieren, Pradiktoren fiir gesundes psychi-
sches Altern), und (4) die Untersuchung
von Wechselwirkungen zwischen psy-
chischen Storungen und korperlichen
Erkrankungen.

Methoden. Ausgangsstichprobe wa-
ren 6028 Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer von DEGS], die die Einschluss-
kriterien fiir das Modul erfiillten (z. B.
Zustimmung Adresseniibermittlung,
Sprachkenntnisse, Alter 18 bis 79 Jah-
re). 5318 Personen konnten erfolgreich
in DEGSI sowie im DEGS-MHS unter-
sucht werden (Ausschopfung von 88,2%).
Die Untersuchung lehnten 513 Perso-
nen ab; 197 konnten nicht erreicht oder
nicht untersucht werden. Die Ergebnisse
des DEGS-MHS wurden entsprechend
dem DEGSI-Stichprobenplan und sei-
ner Ausschopfung (Designgewichte),
wie auch der Ausschépfung im Modul
(Modulgewichte) adjustiert, um bun-
desreprasentative Aussagen tber die
deutsche Durchschnittsbevolkerung im
Alter von 18 bis 79 Jahren zu ermogli-
chen. Alle Personen wurden am Wohn-
ort mittels des 2-stiindigen, standardi-
sierten computergestiitzten klinisch-
diagnostischen ,,Composite Internatio-
nal Diagnostic Interview* (CIDI) durch
insgesamt 49 klinisch-diagnostisch ge-
schulte Psychologen untersucht. Das CI-
DI erlaubt die auswertungsobjektive Be-
urteilung von Symptomen und Syndro-
men fiir 46 Diagnosen psychischer Sto-
rungen nach den Kriterien von DSM-
IV-TR (und ICD-10). Zusitzlich erfolg-
te eine differenzierte neuropsychologi-
sche Untersuchung, sowie eine Erfas-
sung von Risikofaktoren, der stérungs-
spezifischen Einschrinkungen und Be-
hinderungen sowie des Hilfesuch- und
Inanspruchnahmeverhaltens.
Ergebnisse. Die vorldufige statistische
Auswertung ergibt, dass (1) nahezu jeder
vierte médnnliche und jede dritte weibli-
che Erwachsene im Erhebungsjahr zu-
mindest zeitweilig unter voll ausgeprig-
ten psychischen Stérungen gelitten ha-

ben. (2) Am héufigsten sind Angst- und
depressive Storungen, gefolgt von Subs-
tanz- und somatoformen Storungen.
Bevolkerungsbezogen eher selten (<3%)
sind posttraumatische Belastungssto-
rungen, bipolare, psychotische, Zwangs-
und Essstorungen. (3) Typisch fiir psy-
chische Stérungen sind eine ausgeprag-
te Komorbiditit, eine hohe Anzahl an
Ausfalltagen und eine niedrige Behand-
lungsrate.

Schlussfolgerungen. Gemeinsam mit
DEGSI stehen mit den Moduldaten ak-
tuelle, im internationalen Vergleich ein-
malig differenzierte und umfassende
Daten zur Groflenordnung, der Versor-
gung und der gesellschaftlichen Belas-
tung psychischer Stérungen zur Verfi-
gung. Vertiefende Datenanalysen sollen
in den nichsten Jahren schrittweise Er-
kenntnisse {iber die besonders betroffe-
nen Bevolkerungsgruppen, den Schwe-
regrad, den Verlauf, die Determinanten
und die sozialen und psychologischen
Folgen einzelner Stérungsgruppen lie-
fern sowie Aufschluss iiber ihre Ver-
sorgung geben. Gezielte Langsschnitts-
und Kohortenanalysen (z. B. Altere und
Hochrisikopersonen) werden vertief-
te Erkenntnisse iiber die Entwicklungs-
dynamik psychischer Stérungen liefern,
die fiir die Planung préventiver und ver-
sorgungsstruktureller Mafinahmen re-
levant sind.

Schliisselworter:

Psychische Storungen, Prévalenz,
Behinderungen, Epidemiologie,
Versorgungsforschung

What are the most frequent
mental disorders in Germany?
Preliminary findings of

the DEGS Mental Health
Supplement (DEGS-MHS)

Hans-Ulrich Wittchen, Frank Jacobi,
Simon Mack, Anja Gerschler, Lucie Scholl,
Wolfgang Gaebel, Wolfgang Zielasek,
Wolfgang Maier, Michael Wagner, Ulfert
Hapke, Jens Siegert, Michael Hofler

Background. To ensure appropriate cov-
erage of mental health issues as a core
health challenge of the 21st century, the
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“German Health Interview and Exami-
nation Survey for Adults” (DEGS) was
supplemented by a mental health mod-
ule (DEGS-MHS). Clinically sensitive
and reliable evaluations of prevalence
and sequelae of mental disorders in the
community require the use of highly
specific diagnostic techniques and mea-
sures that were logistically not feasible
in DEGS. DEGS-MHS was designed and
administered by an independent expert-
team of clinical psychologists and psy-
chiatrists on behalf of the Robert Koch
Institute. Similar to the preceding sur-
vey in 1998, the “German National
Health Interview and Examination Sur-
vey 19987, all DEGSI (2008-2001) partic-
ipants were invited to participate in the
DEGS-MHS. Core aims of the DEGS-
MHS were to provide: (1) clinically sen-
sitive, comprehensive prevalence data
of mental disorders by age and gender,
risk factors, and associated psycholog-
ical and social impairments/disabilities,
(2) data about the degree of met and un-
met needs for treatment, (3) knowledge
about changes in the morbidity struc-
ture (e.g. incidence/remission) and pre-
dictors, (4) data about reciprocal and
causal relationships between somatic
and mental health.

Methods. Of the total of 6028 partic-
ipants of the DEGSI eligible for the
DEGS-MHS (informed consent, lan-
guage competence, age 18-79 years), 5318
were successfully examined. 513 subjects
refused participation, 197 could never be
contacted. Results were adjusted to the
true age, gender and socio-economic
distribution in the German population
[weighting according to (a) sampling
frames and response of the DEGS1 and
(b) response in the DEGS-MHS]. Partic-
ipants were interviewed at their place of
residence by 49 clinical interviewers us-
ing the “Composite International Diag-
nostic Interview” (CIDI). The CIDI is a
comprehensive, reliable, computer-as-
sisted diagnostic instrument for the as-
sessment of symptoms and syndromes
for 46 diagnoses of mental disorders ac-
cording to the criteria of DSM-IV (and
ICD-10). It was supplemented by a neu-
ropsychological and disability assess-
ment, and an evaluation of risk factors



as well as help-seeking and treatment
utilization behaviour.

Results. Preliminary analyses reveal:
(1) In the year preceding the diagnos-
tic assessment, approximately every 4th
male and every 3rd female in Germany
has been suffering at least temporary of
one or more mental disorders. (2) Anx-
iety, depressive, substance use and so-
matoform disorders were the most fre-
quent disorders; less frequent (<3%)
were PTSD, bipolar, psychotic, obses-
sive-compulsive and eating disorders.
(3) Characteristic of most mental disor-
ders is early first onset, high comorbidi-
ty, high degree of disability as well as low
treatment rates.

Conclusions. Jointly, the DEGSI and its
DEGS-MHS provide up-to-date and
internationally uniquely detailed and
comprehensive data about the size and
burden of mental disorders. Upcoming
in-depth analyses, including sophisti-
cated longitudinal and cohort analyses,
will provide more solid evidence about
high risk groups, and about determi-
nants, severity, course and associated
psychological and social disabilities of
specific diagnostic groups. These data
are needed to improve prevention and
treatment for people affected by mental
disorders.

Keywords:
Mental disorders, prevalence, disability,
epidemiology, treatment and care
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