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Erste Ergebnisse der Studie ,,Krankheitswissen und Informationsbedarfe — Diabetes mellitus (2017)“

Abstract

Bislang ist wenig dazu bekannt, was Menschen in Deutschland zum Thema Diabetes wissen, welche Informationen
sie sich wiinschen, wo sie Informationen suchen und wie sie vorhandene Informationen einschatzen. Das Robert
Koch-Institut (RKI) flihrte mit einem Schwerpunkt auf diesen Fragestellungen im Jahr 2017 den bundesweiten
telefonischen Survey , Krankheitswissen und Informationsbedarfe — Diabetes mellitus (2017)“ in der Bevélkerung ab
18 Jahren durch. Insgesamt wurden 2.327 Personen ohne und 1.479 Personen mit diagnostiziertem Diabetes
befragt. Erste Ergebnisse zeigen, dass 56,7% der Befragten ohne Diabetes und 92,8% der Befragten mit Diabetes ihr
Diabeteswissen als sehr gut oder gut einschatzen. Befragte ohne Diabetes empfinden das grolite
Informationsbedirfnis zum Thema , Lebensstilanpassungen, Gesundheitsférderung und Pravention”, Befragte mit
Diabetes zum Thema ,,Behandlung und Therapie”. Fast ein Drittel der Befragten ohne Diabetes hat sich schon einmal
aktiv zu Diabetes informiert, am haufigsten lGber gedruckte Informationen. Fiir Menschen mit Diabetes ist die
behandelnde (Haus-)Arztin beziehungsweise der behandelnde (Haus-)Arzt die am haufigsten genannte
Informationsquelle. In beiden Gruppen findet es etwa die Halfte der Befragten schwierig, die Vertrauenswiirdigkeit
von Informationen zu Diabetes in den Medien einzuschatzen. Die Ergebnisse der Studie gehen in die vom RKI
koordinierte Nationale Diabetes-Surveillance ein und werden von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
zur Entwicklung von Strategien fiir eine verbesserte Information der Bevolkerung zum Thema Diabetes mellitus
genutzt.

1. Einleitung
Diabetes mellitus ist eine chronische Stoffwechselerkrankung, die durch erhéhte Blutzuckerwerte
gekennzeichnet ist [1]. Es werden verschiedene DiabetesTypen unterschieden. Bei dem Typ-1-Diabetes handelt
es sich um eine Autoimmunerkrankung, die vermutlich vorrangig durch genetische Veranlagung und
Umweltfaktoren bedingt ist [2, 3]. Hingegen spielen bei der Entwicklung des weitaus haufigeren Typ-2-Diabetes
sowohl genetische als auch individuelle, soziale und kontextuelle Faktoren wie die Wohnlage oder
Versorgungsbedingungen sowie deren Wechselwirkungen eine Rolle [4—6]. So sind eine familidre Vorbelastung,
aber auch Lebensgewohnheiten und individuelle Verhaltensweisen wie Rauchen, korperliche Inaktivitat und
Erndhrung mit dem Risiko fir Typ-2-Diabetes assoziiert [4-6]. Individuelle Verhaltensweisen kénnen durch
unterschiedliche subjektive Faktoren beeinflusst werden, denen dadurch eine, bisher haufig zu wenig
untersuchte, zentrale Rolle zukommt. Hierzu gehdren zum Beispiel die subjektive Wahrnehmung des
individuellen Erkrankungsrisikos [7], das Krankheitswissen [8], die Krankheitswahrnehmung [9] sowie das
Gesundheitsinformationsverhalten [10, 11]. Mit Gesundheitsinformationsverhalten ist in diesem
Zusammenhang gemeint, ob Menschen aktiv nach Informationen zu Gesundheitsthemen suchen und wenn ja,
welche Informationsquellen sie dabei verwenden. Schliellich haben Kontextfaktoren wie soziale Unterstiitzung
und Versorgungsbedingungen einen Einfluss auf das Erkrankungsrisiko [12]. Die beschriebenen Faktoren sind
grofStenteils auch mit dem weiteren Erkrankungsverlauf assoziiert. Internationale Studien haben gezeigt, dass
zum Beispiel die Risikowahrnehmung fiir Diabeteskomplikationen, der persdnliche Umgang mit der Erkrankung,
die soziale Unterstiitzung, verschiedene Versorgungsaspekte und auch das Vorhandensein bendétigter
Informationen zum Umgang mit der Erkrankung das Fortschreiten der Erkrankung beeinflussen kénnen [13-19].



In Deutschland sind Daten des Robert Koch-Instituts (RKI) zufolge schatzungsweise 6,7 Millionen Menschen von
einem diagnostizierten oder unerkannten Diabetes betroffen [20, 21]. Obwohl Diabetes heute mit
Medikamenten behandelt werden kann, ist die Erkrankung nach wie vor mit schwerwiegenden
Folgeerkrankungen und einem erhéhten Mortalitatsrisiko behaftet [22, 23]. Insgesamt ist Diabetes vor allem
wegen dieser Komplikationen mit hohen direkten und indirekten Kosten fiir die Gesellschaft verbunden [24]. Um
Versorgungsangebote besser an den spezifischen Bedirfnissen und dem Bedarf ausrichten zu kénnen, sind
Daten zu Krankheitsbelastung, Krankheitswissen, Informationsbedirfnissen und Unterstiitzungsbedarf von
Menschen mit Diabetes essenziell. Zusatzlich sind fiir eine effektive bevolkerungsweite Gesundheitsforderung
und Primarpravention von Typ-2-Diabetes Daten zum derzeitigen Krankheitswissen, zur
Krankheitswahrnehmung und vor allem zu Informationsbediirfnissen und zum Informationsverhalten in der
Allgemeinbevolkerung von groRer Bedeutung. Bevolkerungsreprasentative Daten auf nationaler Ebene liegen zu
diesen Themen bei Menschen mit und ohne bereits diagnostizierten Diabetes aktuell jedoch nur eingeschrankt
vor [25— 29]. Limitationen der bisherigen Studien sind unter anderem eine nur liickenhafte Erfassung des
Informationsverhaltens und der Informationsbeddrfnisse [26, 28] sowie der niedrige Anteil an Teilnehmenden
mit Diabetes [26, 29]. Ziel der vorliegenden Studie (siehe Infobox 1) war es deshalb, die vorhandenen
Datenllicken zu schlieRen. Hierzu wurden Daten zu den Themenbereichen Krankheitswissen,
Krankheitswahrnehmung, Diabetesrisiko beziehungsweise Risiko fiir Komplikationen, subjektive
Krankheitsaspekte und diabetesbezogene Informationen (siehe Infobox 2) erhoben. Im vorliegenden Artikel
sollen erste deskriptive Ergebnisse zu den ausgewahlten Themenschwerpunkten Krankheitswissen,
Krankheitswahrnehmung und diabetesbezogene Informationen von Menschen mit und ohne Diabetes berichtet
werden. Die Ergebnisse der Studie bilden auBerdem die Grundlage fiir eine am aktuellen Bedarf ausgerichtete
zielgruppengerechte Aufklarungs- und Kommunikationsstrategie zu Diabetes mellitus, die derzeit von der
Geschaftsstelle Diabetes der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) entwickelt wird [30]. Ziel ist
es, die Pravention von Diabetes zu verbessern. Dies betrifft sowohl den Bereich der Primarpravention
(Reduzierung der Neuerkrankungshaufigkeit), als auch die Bereiche der Sekundarpravention (Friiherkennung
von bislang unerkanntem Diabetes) und Tertidrpravention (Verhinderung des Fortschreitens der
Diabeteserkrankung). Darliber hinaus flieRen die Ergebnisse auch in die Nationale Diabetes-Surveillance ein, die
derzeit am RKI aufgebaut wird [31].

2. Methode
2.1 Studiendesign und Stichprobe

Die Studie ,Krankheitswissen und Informationsbedarfe — Diabetes mellitus (2017)“ (siehe Infobox 1) bestand aus
zwei Befragungsabschnitten, die mittels einer standardisierten telefonischen Befragung durchgefiihrt wurden
(Abbildung 1). Zielgruppe des ersten Befragungsabschnitts war die deutschsprachige Allgemeinbevolkerung ab
18 Jahren (einschlieBlich Menschen mit Diabetes), wogegen im zweiten Befragungsabschnitt ausschlielRlich
Personen mit Diabetes befragt wurden. Die Stichprobenziehung erfolgte auf Basis des sogenannten ADM-
Telefonstichproben-Systems, welches vom Arbeitskreis Deutscher Markt- und Sozialforschungsinstitute e.V.
(ADM) zur Verfugung gestellt wird [32]. Dieses System umfasst prinzipiell alle in der Bundesrepublik Deutschland
(BRD) nutzbaren Telefonnummern. Unter Verwendung eines speziellen Verfahrens konnen darauf basierend alle
in der BRD nutzbaren Festnetz- und Mobilfunknummern generiert werden. Auch solche, die nicht in 6ffentlich
zuganglichen Telefonverzeichnissen eingetragen sind. Die Stichprobe der Studie beriicksichtigte gemaR des
Dual-Frame-Prinzips zu 60% Festnetznummern und zu 40% Mobilfunknummern. Sie ist fur alle potenziell
telefonisch erreichbaren Privathaushalte in Deutschland reprasentativ. Eine ausfiihrliche Beschreibung der
methodischen Grundlagen der telefonischen Befragungen am RKI sowie der Stichprobenziehung fiir die
telefonischen Befragungen wird in einem Artikel, der 2018 im Journal of Health Monitoring erscheint,



ausfihrlich beschrieben [33]. Im ersten Befragungsabschnitt erfolgte die Auswahl der zu befragenden Person
(Zielperson) in Haushalten mit mehreren Personen zuféllig mithilfe des sogenannten Kish-Selection-Grid-
Verfahrens (,Schwedenschliissel”). Bei diesem Verfahren haben alle potenziellen Zielpersonen die gleiche
Auswahlwahrscheinlichkeit. Zunachst wird die Anzahl der volljahrigen Personen im Haushalt sowie deren Alter
erfasst und darauf basierend eine Reihenfolge der Personen festgelegt. Aus diesen wird die Zielperson fiir das
Interview mit Hilfe eines mathematischen Algorithmus computergestiitzt zufallig ausgewahlt. Der angestrebte
Stichprobenumfang betrug 2.500 Personen ohne Diabetes, um die unterschiedlichen Gruppen innerhalb der
Allgemeinbevolkerung zu erfassen und Gruppenauswertungen mit einer moglichst niedrigen Fehlertoleranz zu
ermoglichen.

Der zweite Befragungsabschnitt zielte darauf ab, Personen mit drztlich diagnostiziertem Diabetes zu betrachten.
Angestrebt wurde eine StichprobengréRe von 1.500 Personen (einschlieBlich der Personen mit Diabetes aus
dem ersten Befragungsabschnitt), um auch fiir diese Stichprobe Gruppenauswertungen mit einer moglichst
niedrigen Fehlertoleranz zu ermoglichen. Zur Realisierung wurde ein direktes Screeningverfahren fiir die
Merkmalstrager ,Personen mit Diabetes” angewandt. Hierbei wurde die Person, die den Anruf entgegennahm
(Kontaktperson), gefragt, ob bei ihr selbst oder bei einer anderen Person im Haushalt schon einmal ein Diabetes
arztlich diagnostiziert worden sei (Zielperson). Nur in dem Fall, dass ein Haushalt mit mehr als einer potenziellen
Zielperson, das heilst mit mehr als einer Person mit arztlich diagnostiziertem Diabetes, kontaktiert wurde,
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wurde die Zielperson weiterhin mithilfe des KishSelection-Grid-Verfahrens zufillig ausgewahlt [33].
2.2 Studienablauf

Flr die Befragung wurden zwei Fragebdgen entwickelt, einer fiir Personen ohne und einer fiir Personen mit
diagnostiziertem Diabetes. Beide Fragebdgen weisen bewusst Uberschneidungen bei bestimmten
Fragestellungen auf, um Personen mit und ohne Diabetes vergleichen zu kénnen. Bei der Zusammenstellung der
Fragen wurde, wenn moglich, auf bereits validierte deutschsprachige Instrumente zuriickgegriffen oder es
wurden vorhandene englischsprachige Instrumente mittels Ubersetzung ins Deutsche tibertragen und
riickiibersetzt [34, 35]. Die finalen Formulierungen zeigten eine gute Ubereinstimmung mit dem urspriinglichen
Instrument. Fir andere Aspekte mussten Fragen selbst entwickelt werden. Eine detaillierte Beschreibung des
Entwicklungsprozesses und der psychometrischen Eigenschaften der ausgewahlten Konstrukte und Instrumente
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wird derzeit in einer methodischen Publikation erarbeitet. Zur Uberpriifung der Verstandlichkeit der
entwickelten Fragen und bestimmter Begrifflichkeiten erfolgte zunachst eine sogenannte kognitive Testung. Zur
Uberpriifung der beiden Fragebégen hinsichtlich Vollstindigkeit und Dauer der Befragung sowie verbleibender
Unklarheiten wurde im Zeitraum 23.08. — 17.09.2017 zunachst ein Standard-Pretest im Feld durchgefiihrt (203
Teilnehmende, davon 28 mit Diabetes und 175 ohne Diabetes). Auf Basis der Pretest-Ergebnisse wurden die
Fragebogen auf durchschnittlich 32 Minuten (Befragte ohne Diabetes) beziehungsweise 43 Minuten (Befragte
mit Diabetes) gekiirzt sowie Anpassungen bei Frageformulierungen vorgenommen. Im Anschluss an den Pretest
erfolgte vom 18.09. —31.10.2017 der erste und vom 01.11. — 30.11.2017 der zweite Befragungsabschnitt der
Hauptstudie. Im ersten Befragungsabschnitt, dem Reprasentativteil der Studie, wurden 2.592 Interviews
durchgefiihrt. Darin eingeschlossen waren 263 Personen mit diagnostiziertem Diabetes. Die nach den Kriterien
der AAPOR (American Association for Public Opinion Research) berechnete Responserate (hier: Response Rate 3,
Anteil der realisierten Interviews im Verhéltnis zu allen wahrscheinlichen Haushalten der Grundgesamtheit)
betrug 17,9 % [36]. Im zweiten Befragungsabschnitt wurden 1.216 Interviews durchgefihrt. Im ersten
Befragungsabschnitt wurden zwei Personen aufgrund von fehlenden Angaben zum Bundesland (relevant fiir die
Berechnung der Gewichtungsfaktoren) beziehungsweise einer uneindeutigen Antwort (,,weil3 nicht”) auf die
Frage ,Hat ein Arzt jemals eine Zuckerkrankheit oder einen Diabetes bei Ihnen festgestellt?”“ ausgeschlossen. Die
finale Stichprobe umfasste somit 2.327 Personen ohne diagnostizierten Diabetes und 1.479 Personen mit
diagnostiziertem Diabetes.

2.3 Definition des Diabetes

Teilnehmende mit Diabetes wurden aufgrund der Frage ,Hat ein Arzt jemals eine Zuckerkrankheit oder einen
Diabetes bei lhnen festgestellt?“ ermittelt. Diese Gruppe wurde weiter unterteilt in folgende Untergruppen: (1)
Diabetes in den letzten 12 Monaten: Die Frage, ob der Diabetes auch in den letzten 12 Monaten bestand, wurde
ebenfalls mit ,ja“ beantwortet oder es wurde eine aktuelle medikamentodse Behandlung des Diabetes
angegeben (n = 1.396); (2) Kein Diabetes in den letzten 12 Monaten: Die Frage, ob der Diabetes auch in den
letzten 12 Monaten bestand, wurde verneint und keine aktuelle medikamentése Behandlung des Diabetes
angegeben (n =89); (3) Schwangerschaftsdiabetes: Die Frage, ob die Teilnehmerin zum Zeitpunkt der Diagnose
schwanger war, wurde mit ,ja“ beantwortet (n = 52). Ein aktuell vorliegender Schwangerschaftsdiabetes wurde
mit der Frage erhoben, ob der Diabetes in einer derzeit bestehenden Schwangerschaft diagnostiziert wurde (n =
1). Von den Teilnehmerinnen mit jemals diagnostiziertem Schwangerschaftsdiabetes hatten zwdlf Frauen zum
Zeitpunkt der Studie einen Typ-2-Diabetes.

2.4 Erhebungsinhalte und —instrumente

Die Studie erfasste Informationen zu den Themen Krankheitswissen, Krankheitswahrnehmung, Diabetesrisiko
beziehungsweise Risiko fiir Komplikationen, diabetesbezogene Informationen, Gesundheitsverhalten und
Lebensstil, Inanspruchnahmeverhalten, Krankheitscharakteristika, Diabetes-Selbstmanagement, subjektiv
wahrgenommene Krankheitsbelastung und psychische Gesundheit. Eine Ubersicht tiber alle Themenbereiche
und Instrumente fir die beiden Befragungsabschnitte kann dem Anhang entnommen werden (Annex 1). Im
vorliegenden Artikel werden erste Ergebnisse zu ausgewahlten Themenbereichen, darunter Krankheitswissen,
Krankheitswahrnehmung und diabetesbezogene Informationen dargestellt.

Erhebungsinstrumente fiir die Bevolkerung ohne Diabetes

Zum Themenbereich Krankheitswissen wurden das selbsteingeschatzte Diabeteswissen [37] und das objektive
Krankheitswissen erfasst. Die genauen Fragestellungen und Antwortmoglichkeiten kénnen dem Annex 2
entnommen werden.



Der Themenbereich Krankheitswahrnehmung beinhaltete die Einschdtzung, ob Diabetes eine schwerwiegende
Erkrankung sei [38] und ob man Diabetes fiir den Rest seines Lebens habe [39]. Zudem wurden verschiedene
Aspekte der Stigmatisierung erfasst [26, 40]. Zum Themenbereich diabetesbezogene Informationen wurden der
Grad der Informiertheit und die personlichen Informationsbediirfnisse fiir die Themen Diabetesursachen,
Krankheitsverlauf, Behandlung und Therapie, Folgeerkrankungen sowie Lebensstilanpassungen,
Gesundheitsforderung und Pravention erhoben [41]. Bezliglich des Informationsverhaltens wurden
Teilnehmende, die sich schon einmal aktiv Gber Diabetes informiert hatten, gefragt, welche Informationsquellen
sie nutzen, um sich tber Diabetes zu informieren [29]. Die verbliebenen Teilnehmenden wurden gefragt, welche
Quellen sie nutzen, um sich iber Gesundheitsthemen im Allgemeinen zu informieren [29]. Es konnten jeweils
mehrere Informationsquellen angegeben werden. Die selbstwahrgenommene Vertrauenswirdigkeit und
Verstandlichkeit der Informationen Giber Diabetes in den Medien wurde bei Teilnehmenden, die sich bereits
einmal aktiv Uber Diabetes informiert hatten, erfragt [42].

Erhebungsinstrumente fiir die Bevolkerung mit Diabetes

Das selbsteingeschatzte Diabeteswissen sowie die Einschatzung, ob Diabetes eine schwerwiegende Erkrankung
sei, wurden analog zur Bevolkerung ohne Diabetes erfragt. Die Frage, ob man Diabetes fiir den Rest seines
Lebens habe [43] sowie die Fragen zur Stigmatisierung [26, 40] wurden ausschlieRlich Befragten mit Diabetes in
den letzten 12 Monaten gestellt. Im Vergleich zu den entsprechenden Fragen fiir die Bevolkerung ohne Diabetes
unterschied sich die Formulierung der Fragen lediglich durch die Perspektive. Das heiSt Personen mit Diabetes
wurden nicht nur allgemein liber Diabetes, sondern bezliglich ihrer eigenen Erkrankung befragt. Der Grad der
Informiertheit, die personlichen Informationsbediirfnisse und die Informationsquellen wurden fiir ein breiteres
Themenspektrum erfragt als dies bei Befragten ohne Diabetes der Fall war. So wurde zum Beispiel auch nach
Unterstitzungsangeboten, Anlaufstellen und Informationsquellen gefragt [41]. Die Beurteilung der
Informationen (iber Diabetes in den Medien bezlglich Vertrauenswiirdigkeit und Verstandlichkeit erfolgte
analog zur Bevolkerung ohne Diabetes.

2.5 Statistische Analysen

Um eine Vergleichbarkeit der Stichprobe mit der zugrundeliegenden Grundgesamtheit zu erreichen, ist eine
ausreichende Berticksichtigung aller relevanten Gruppen der Bevolkerung wichtig, insbesondere auch jener die
eine geringere Teilnahmebereitschaft an der Studie zeigten. Hierfiir wurde ein Gewichtungsfaktor verwendet.
Zunachst erfolgte eine Anpassung der Verteilung der HaushaltsgréRen in der realisierten Stichprobe an die
bekannte Verteilung in der Grundgesamtheit (Stand: 31.12.2016) [44]. Im nachsten Schritt wurde fiir das
Stichprobendesign korrigiert, um die verschiedenen Auswahlwahrscheinlichkeiten der Zielpersonen zu
bericksichtigen. Es wurde ein Standard-Berechnungsverfahren verwendet, welches das angewandte Dual-
Frame-Design berlicksichtigt und vom ADM empfohlen wird [45]. Im letzten Schritt erfolgte die
Anpassungsgewichtung. Hierzu erfolgte fiir den Reprasentativteil (1. Befragungsabschnitt mit 2.591 Interviews
einschlieRlich der darin enthaltenen 263 Interviews von Personen mit Diabetes) eine stufenweise Gewichtung
nach den Merkmalen Alter x Geschlecht (in 7 x 2 Stufen), Bildung x Geschlecht (in 3 x 2 Stufen) und Bundesland
(in 16 Stufen), um eine vergleichbare Verteilungsstruktur dieser Merkmale wie in der deutschsprachigen
Wohnbevélkerung ab 18 Jahren zu erzielen. Fiir die Anpassungen wurden die jeweiligen Verteilungen aus den
Daten des Statistischen Bundesamtes herangezogen (Stand: 31.12.2016) [44]. Fur die Diabetes-Stichprobe
(1.479 Interviews: 1.216 Interviews aus dem Screening flr Diabetes und 263 Interviews aus dem
Reprasentativteil) konnten die Daten des Statistischen Bundesamtes nicht herangezogen werden, da sie keine
Riickschlisse auf die Gruppe der Personen mit Diabetes in der deutschsprachigen Wohnbevélkerung ab 18
Jahren zulassen. Deshalb erfolgte eine stufenweise Gewichtung nach den Merkmalen Alter x Geschlecht (in 6 x 2



Stufen) und Bildung x Geschlecht x Alter (in 3 x 2 x 2 Stufen) nach der Verteilungsstruktur der Personen mit
Diabetes aus der bundesweiten Studie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA) 2012 (n=1.828) [46]. Diese
Stichprobe wies eine vergleichbare Erhebungsmethodik auf und wurde deshalb zur Anpassung herangezogen. Es
wird hierbei angenommen, dass die jeweiligen Verteilungen aus den Daten der Studie GEDA 2012 denen der
aktuellen deutschsprachigen Wohnbevolkerung ab 18 Jahren entsprechen.

Fiir Vergleiche zwischen Befragten mit und ohne Diabetes im Gesamtdatensatz wurde ein dritter
Gewichtungsfaktor angewandt, da Befragte mit Diabetes durch das verwendete Screeningverfahren in der
Gesamtstichprobe deutlich liberreprasentiert sind. Somit ware der Anteil der Befragten mit Diabetes zu hoch.
Durch den Gewichtungsfaktor wird das Verhaltnis zwischen Befragten mit und ohne Diabetes entsprechend der
Schatzung aus dem Reprdsentativteil der Studie angepasst, so dass der Anteil der Befragten mit Diabetes im
Gesamtdatensatz dann jenem im Reprasentativteil der Studie (9,7%) entspricht. Alle hier dargestellten
Ergebnisse wurden unter Bericksichtigung des entsprechenden Gewichtungsfaktors berechnet. Fiir die
Berechnung der Mittelwerte beziehungsweise Prozentanteile (einschliefllich 95%-Konfidenzintervallen, 95%-Kl)
wurde die Software SAS (Version 9.4, SAS Institute Inc., Cary, NC) verwendet. Die Ergebnisse werden fiir beide
Stichproben jeweils insgesamt sowie getrennt fir Frauen und Manner dargestellt (Annex 3). Zudem werden
Unterschiede nach Bildung (niedrig, mittel, hoch), klassifiziert nach CASMIN (Comparative Analysis of Social
Mobility in Industrial Nations) betrachtet [47] (Annex 4). Die CASMIN-Klassifizierung bericksichtigt sowohl die
allgemeine als auch die berufliche Ausbildung.

3. Ergebnisse

3.1 Bevolkerung ohne Diabetes

Insgesamt nahmen 2.327 Personen (1.313 Frauen, 1.014 Manner) zwischen 18 und 97 Jahren ohne einen
diagnostizierten Diabetes an der telefonischen Befragung teil, deren durchschnittliches Alter bei 50,4 Jahren
(Frauen 51,7 Jahre, Manner 48,3 Jahre) lag.

Krankheitswissen

Uber die Halfte der Teilnehmenden ohne Diabetes schitzte ihr Diabeteswissen subjektiv als sehr gut oder gut
ein (Abbildung 2). Der Anteil mit einem als sehr gut selbst eingeschatzten Wissen war bei Frauen fast doppelt so
hoch wie bei Mannern. Teilnehmende mit niedriger Bildung antworteten haufiger mit ,,nicht vorhanden” als
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Teilnehmende mit mittlerer und hoher Bildung. Des Weiteren schatzten Befragte mit niedriger oder mittlerer
Bildung ihr Diabeteswissen im Vergleich zu denjenigen mit hoher Bildung weniger haufig als sehr gut ein (Annex
4 Tabelle 3).
Das objektive Diabeteswissen wurde mit insgesamt sechs Fragen erhoben (Annex 3 Tabelle 1). Am h&ufigsten
wussten die Befragten, dass bei Diabetes zu viel Zucker im Blut ist (66,2%) und dass sich die Symptome des
Diabetes meist schleichend entwickeln (62,6%). Knapp der Halfte der Befragten (49,6%) war bekannt, dass in
Deutschland mehr Menschen vom Typ-2-Diabetes betroffen sind als vom Typ-1-Diabetes. Hingegen wusste
weniger als ein Drittel der Befragten (31,3%), dass Diabetes keine Erkrankung der Blutzellen ist. Am wenigsten
wussten die Befragten liber den Typ-1-Diabetes. So antworteten nur 26,9% der Befragten richtig, dass der Typ-1-



Diabetes nicht mit der Pubertat wieder verschwindet und nur 17,2%, dass der Typ-1-Diabetes nicht mit
Tabletten behandelt werden kann. Ein Bildungsgradient zeigte sich bei der Frage, ob Diabetes eine Erkrankung
der Blutzellen sei. Vier weitere Fragen beantworteten Befragte mit hoher Bildung haufiger richtig als Befragte
mit niedriger Bildung (Annex 4 Tabelle 1).

Krankheitswahrnehmung

Fast zwei Drittel der Befragten (65,0%) hielten Diabetes fiir eine schwerwiegende oder sehr schwerwiegende
Erkrankung (Annex 3 Tabelle 2). Hingegen waren nur 1,2 % der Befragten der Ansicht, dass Diabetes nicht
schwerwiegend sei, wahrend 12,6% der Teilnehmenden zu dieser Frage keine Meinung hatten. Die Ergebnisse
waren bei Frauen und Mannern dhnlich. Befragte mit niedriger Bildung schatzten Diabetes seltener als nicht
beziehungsweise malig schwerwiegend ein im Vergleich zu den beiden héheren Bildungsgruppen (Annex 4
Tabelle 2). Dass man Diabetes fiir den Rest seines Lebens habe, dachten 60,1% der Befragten. Andererseits
stimmten 28,2% dieser Aussage liberhaupt nicht beziehungsweise nicht zu (Annex 3 Tabelle 2). Die Ergebnisse
dhnelten sich bei Frauen und Mannern sowie in den drei Bildungsgruppen (Annex 4 Tabelle 2). Fragen zu
Aspekten moglicher Diskriminierung von Menschen mit Diabetes wurden in der Regel nur von einem kleinen
Anteil der Befragten bejaht (Annex 3 Tabelle 2). Insgesamt waren 20,6% der Meinung, dass Menschen mit
Diabetes ihren Alltagsanforderungen haufig nicht nachkommen kénnen und 28,8%, dass Menschen mit Diabetes
ihre Erkrankung durch ihren ungesunden Lebensstil selbst verursacht haben. Nur 14,0% der Befragten
empfanden, dass Menschen mit Diabetes haufig benachteiligt werden. Es zeigten sich keine
Geschlechtsunterschiede in den Einstellungen gegeniiber Menschen mit Diabetes. Teilnehmende mit mittlerer
und hoherer Bildung waren haufiger als diejenigen mit niedriger Bildung der Meinung, dass Menschen mit
Diabetes ihren Alltagsanforderungen nachkommen kdénnen (Annex 4 Tabelle 2).

Diabetesbezogene Informationen

Grad der Informiertheit

Zum Thema , Diabetesursachen” fiihlten sich 44,0% der Teilnehmenden gut oder sehr gut informiert wahrend
sich zu den Themen , Krankheitsverlauf, ,Behandlung, Therapie® und , Folgeerkrankungen” zwischen 36,0 %
und 41,2% gut oder sehr gut informiert flhlten. Zum Thema , Lebensstilanpassungen, Gesundheitsférderung,
Pravention” flihlten sich 48,9% der Teilnehmenden gut oder sehr gut informiert. Frauen hielten sich zu allen
Themen fiir besser informiert als Manner. Teilnehmende mit niedriger und mittlerer Bildung fiihlten sich zu allen
Themen haufiger Gberhaupt nicht informiert als diejenigen mit hoher Bildung (Annex 4 Tabelle 3)

Subjektives Informationsbediirfnis

Am hochsten war das Informationsbedirfnis zum Thema , Lebensstilanpassung, Gesundheitsférderung,
Pravention” (Abbildung 3). Frauen und Manner unterschieden sich hinsichtlich ihres Informationsbeddirfnisses
nicht. Zu den Themen , Diabetesursachen”, , Krankheitsverlauf” und , Folgeerkrankungen” war das
Informationsbedirfnis bei Personen mit mittlerer Bildung héher als bei solchen mit hoher Bildung (Annex 4
,Tabelle 4) Teilnehmende, die sich schlecht tGber die Themen , Diabetesursachen”, ,Krankheitsverlauf” und
,Folgeerkrankungen” informiert fiihlten, gaben diesbezliglich ein héheres Informationsbeddirfnis an als
Teilnehmende, deren Informationsstand gut oder sehr gut war (Daten nicht gezeigt)

Informationsverhalten
Fast ein Drittel (31,0%) der Befragten hatten sich schon einmal aktiv Giber Diabetes informiert. Dies war bei

Frauen haufiger der Fall als bei Madnnern (Frauen 37,0%, Manner 24,7 %). Dabei waren die am haufigsten
verwendeten Informationsquellen gedruckte Informationen wie Broschiiren, Zeitungen, Zeitschriften, Blicher



(83,9 %), Websites zum Thema Gesundheit und Diabetes (49,3 %), die Hausérztin oder behandelnde Arztin
beziehungsweise der Hausarzt oder behandelnde Arzt (47,2%) sowie Radio- oder Fernsehsendungen (43,4 %).
Hierbei nutzten Frauen haufiger als Manner gedruckte Informationen (Frauen 88,9 %, Madnner 75,9 %) und
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Befragte mit niedriger Bildung haufiger die Hausérztin oder behandelnde Arztin beziehungsweise den Hausarzt
oder behandelnden Arzt als Befragte mit mittlerer oder hoher Bildung (65,9% vs. 43,4% vs. 41,8%; Daten nicht
gezeigt).

Die am haufigsten genannten Informationsquellen zu Gesundheitsthemen im Allgemeinen waren die Hausarztin
oder behandelnde Arztin beziehungsweise der Hausarzt oder behandelnde Arzt (72,0 %), gedruckte
Informationen (69,6 %), Radio- oder Fernsehsendungen (60,0 %) sowie Websites zum Thema Gesundheit (53,7
%). Teilnehmende mit mittlerer oder hoher Bildung nutzten haufiger Websites als Informationsquellen als
diejenigen mit niedriger Bildung (70,6 % vs. 60,0 % vs. 35,5 %; Daten nicht gezeigt)

Selbstwahrgenommene Vertrauenswiirdigkeit und Verstiandlichkeit von Informationen

Uber die Halfte (54,7 %) der Personen, die sich schon einmal aktiv iiber Diabetes informiert hatten, empfand es
als schwierig beziehungsweise sehr schwierig zu beurteilen, ob die Informationen zu Diabetes aus den Medien
vertrauenswiirdig sind (Abbildung 4). Hingegen empfanden es 69,3 % der Befragten als sehr einfach oder
ziemlich einfach, die Informationen tGber Diabetes in den Medien zu verstehen. Es waren keine
geschlechtsbezogenen Unterschiede und keine Unterschiede nach Bildung zu beobachten (Annex 4 Tabelle 7).
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3.2 Bevélkerung mit Diabetes

Insgesamt nahmen 1.479 Personen (740 Frauen, 739 Manner) zwischen 18 und 96 Jahren mit jemals
diagnostiziertem Diabetes an der telefonischen Befragung teil, davon 263 Personen im Reprasentativteil der
Studie. Die Diabetespravalenz im reprasentativen Befragungsteil betrug 9,7% (8,2%— 11,5%) basierend auf der
Frage, ob eine Arztin oder ein Arzt jemals einen Diabetes festgestellt hat. Das durchschnittliche Alter aller
Teilnehmenden mit Diabetes lag bei 64,9 Jahren (Frauen 65,3 Jahre, Manner 64,5 Jahre). Die mittlere Dauer der
Diabeteserkrankung betrug 14,3 Jahre (Frauen 13,7 Jahre, Manner 15,0 Jahre). Insgesamt berichteten 1.386
Teilnehmende (92,1%) mit jemals diagnostiziertem Diabetes, auch in den letzten 12 Monaten Diabetes gehabt



zu haben. Die Pravalenz eines Diabetes in den letzten 12 Monaten lag bei 8,7% (7,2%— 10,5%). Die Frage nach
dem Diabetestyp wurde nur denjenigen gestellt, die angaben, auch in den letzten 12 Monaten Diabetes gehabt
zu haben. Entsprechend den Selbstangaben der Befragten mit einem Diabetes in den letzten 12 Monaten
besaRen 14,1% einen Typ-1-Diabetes, 80,0% einen Typ-2-Diabetes, 1,4% einen anderen Typ und 4,6% wussten
nicht, welchen Diabetestyp sie haben. Bezliiglich der derzeitigen Behandlung der Befragten mit Diabetes in den
letzten 12 Monaten gaben 90,2% an, dass sie medikament6s behandelt werden, das heilt mit Tabletten, Insulin
oder anderen blutzuckersenkenden Medikamenten, die gespritzt werden. Nur durch Diat oder Sport wurden 7,4
% behandelt und 2,4 % der Befragten gaben an, nicht behandelt zu werden.

Anteil (%)
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Krankheitswissen

Als sehr gut oder gut schatzten 92,8% der Teilnehmenden mit jemals diagnostiziertem Diabetes ihr
Diabeteswissen ein (Abbildung 5). Das selbsteingeschatzte Wissen war bei Frauen und Mannern und in den
unterschiedlichen Bildungsgruppen vergleichbar (Daten nicht gezeigt).

Krankheitswahrnehmung

Von den Befragten mit jemals diagnostiziertem Diabetes empfanden 55,7 % die Erkrankung als schwerwiegend
oder sehr schwerwiegend (Annex 3 Tabelle 4). Der Aussage, dass sie personlich Diabetes fir den Rest ihres
Lebens haben wiirden, stimmten 91,1 % der Befragten mit Diabetes in den letzten 12 Monaten zu
beziehungsweise voll und ganz zu (Annex 3 Tabelle 4). Die Einschatzungen zur Krankheitswahrnehmung waren
dhnlich bei Frauen und Mannern und in den verschiedenen Bildungsgruppen (Annex 4 Tabelle 5).

10



II. META®PAXH

Iepiinyn

Méypt otrypng, Ayo givat yvootd yia to Tt yvopilovv ot dvBpwmot ot Ieppoavia yio tov dtafritrn ,moteg
TAnpoeopieg va pdbovv, ol vo avalntioovy TANPOPOPIES KOl TOS VO 0ELOAOYICOVV TIG VITAPYOVGES
minpoeopies. To Ivatitovto Robert Koch (RKI) dieEnyaye 10 2017 pe éupoon o€ avtd To epOTRUOTE, TV
gBvikn tAepovikn épevva «['VOoELS Kot avayKeg TANPOPOPLOV Yo AcBEVeELES - Gakyapdong dafntng (2017)»
o€ atopa amd 18 etmv. Xvuvolikd epomOnkav 2.327 dropa yopig kot 1.479 dropa pe dtayvoouévo dtafrtn.
Ta tpdTo amoteléopata deiyvouv 0Tt 10 56,7% avtdv ywpig dtafrytn kat to 92,8% avtdv pe dwfr
,aE10AOYOUV TN YVAOGT TOVG Y10 TOV ST g ToAD KaAn 1 KaAr. Ot epwtnBévieg yopig dtafn ocOdvovral
TN HEYOADTEPN OVAYKT] Y10 TANPOPOPOT oYeTIKA Le To BEpa «IIpocappoyéc otov Tpdmo (oG, Tpoaymyn Kot
TPOANYT TG VYEIOG», EVA 01 EpOTNOEVTES e SNt Yoo TNV «AVTIHETOTION Kot Ogpameion. Zyeddv To Eva
TPiTO AVTAOV TTOL dev elyav dtafrytn eiyav 1O evnuepwBEl evepyd, TIC TEPIGGOTEPES POPEG LECH EVIVTMOV
TAnpoeopldv. ['a dtopa pe S n Oepdnwv yotpdc Kot aviiotoiyme o Bepdmmv yiatpdg givor ot o

oLy VEG TNYES TANPoeopldv. Kot oTig dV0 opddes, mepimov ol ool amd Tovg epmtnOEVTEG SUoKOAEDOVTOL VOl
eumotevtov 1o MME Yo mAnpogopieg oyetikd pe tov dwafntn. Ta amoteléopata e peAéng yivovtot pépog
¢ E6vikng IMapoakorovdnong Awefnmm cvvtoviopévng and to RKI kot Oa ypnoiponombovv and 1o
Opoomovolaxko Kévipo Exnaidevong Yyelag yio v avanTTuEn oTpaTyIK®V Y10 KAADTEPT EVIUEPWGCT TOV

TANOLGHOV CYETIKA LLE TOV GaKYOPDON StoPnTn.

Ewcoyoyn

O caxyapmong dtafntng etvor pia ypdvia petafoAkn dtatopoayn Tov yopakmpileTor amd vynAd cdicyapo 6To
aipa [1]. Yrapyovv drapopetikoi Tomot dtafnn. O dwafrtng tomov 1 givar pio ovtodvoor achévela mov
TOTEVETO OTL OQEIAETOL KVPIWG OTN YEVETIKT TPOOIAHEST) Kot GTOVE TEPPAALOVTIKOVG TTapAyovTes [2, 3].
AvtiBétmc, Yoo TV avartuén ToV TOAD To LY VoD SN TOTOoL 2 Tailovv POAO Kol O1 YEVETIKOL, KOOMS Ko
ATOLIKO1, KOWV®VIKOT Kot Tapdyovies meptBdAilovioc, Ommg 1 tomobesia 1) 01 GLVONKEG TAPOYNS Kot Ot
aAnAemidpdoelg toug [4—6]. 'Etot Aowmdv €va Befoapnuévo otkoyevelakod 16Toptkd ,aALd Kot 01 GuVHOELES TOV
TPOTOL {ONG KO O1 ATOMKES GUUTEPUPOPES OTMG TO KATVIGHA, 1| COUATIKY 0OPAVELD KoL 1 O10TPOPN
oyetilovtat pe Tov Kivovuvo yia dtapntn tomov 2 [4-6].

Ot aToUIKEG CLUTEPIPOPEG UTOPOVV VOL ENNPEASTOVV OO OUPOPETIKOVS VITOKEUEVIKOVG TAPAYOVTES, Ol 00101
£YOLV OMTOKTNGEL £VAV KEVIPIKO pOLO , TOV

péypL topa o€ ehdytoto Pabud €xet diepeuvnbel .ES® aviouy , yio TapadeLy Lo 1] VTOKELLEVIKT IKOVOTTOL
AVTIANYNG TOV aTOUIKOD Kivduvou voonong [7], n vocoyvewaia [8], | tkavotnto avTiAnyng tg vocov [9] kou n

CLUTEPIPOPE ATEVAVTL GTNV TANPOPOPNOT CYETIKA e TNV VYETa.
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[10, 11]. Z& avt6 TO TAIG10, LE TNV £VVOLN GUUTEPLPOPA OTEVOVTL GTIV TANPOPOPTOT| GYETIKA LLE TNV VYElQ
evvoeitat, To dv ot dvBpwmot avalntobv evepyd mAnpoopieg yia Oépata vysiog Kat,

€AQV VO, TOLEG TNYEG TANPOPOPLDV ¥PNCLOTOI0VV. M1dg Kat £ival YVOOTO , TS GLYKVPLOKOL CUVTEAEGTEG OTWG
1N KOW®VIKT VTOSTNPIEN Kot 01 GLVONKES P00V enNnpedlovy Tov Kivovvo voonong[12].

Ot mapdyovieg OTMG TEPLYpAPNKAY TOPOTdve oyeTilovion eniong otov pHéEyloto Pabud pe ™ Tepattépw
nopeia TG vooov. Atebveig pehéteg Exouvv deiet 0T, Yo TAPASELY LA, 1) LKOVOTNTO AVTIANYNG KIVOUVOL

Yo EMTAOKEG GYETIKA e TOV SLaP1TN, O TPOSMOTIKOG XEPIGUOG THG VOGOV, 1) KOWVAOVIKT VTOoTHPIEN, Ol
SLAPOPEG TTVYEG TOV EPOSACUOV KO 1 TAPOVSIO OTOLTOVUEV®V TANPOPOPLDOV Y10 TNV OVTILETMOTION TNG
acOévelng, LTopovV va EXNPEACOLY TV TPO0do NG vocov. [13—19].

Yopeova pe ototyeio tov Robert Koch Institut (RKI) otn [N'eppavia méoyovv, mepimov 6,7 ekatoppplo dropo
amo JlyveOoUéVo 1 Un evtomiopévo dwafntn [20, 21]. Av Kot 0 d1afNng Uropel TOPO VO OVTILETOTIOTEL LE
QapuoKa, 1 achEVELD OeV TOVEL VO GLVOEETAL [LE GOPOPES

EMTAOKEG Kot avENUEVO kivovvo Bvnoodtrag [22, 23]. Zuvolikd, o dtofnng kKupiog e&attiag avTmdVv TV
EMUTAOK®MV, GUVOEETAL LUE EUIECO 1) AUEGO KOGTOG Y1a TN

Kowovia [24]. [Ipokeypévou va propohv o1 TPOSPOPES TPOUNOELDOV Vo TPOSAVATOALOVTOL KAADTEPA OTIG
oLYKEKPLUEVESG {NTNOELS KOl AVAYKES , OLGLMOT €Vl T GTOLYEI GYETIKA LE TO POPTiO TNG aobévelag ,
VOGOYVOGIN , OVAYKESG Y10 TANPOPOPNOT KOt OVAYKT) aTOU®V Ue Sty yia vrootnpiEn (evldppuven).
[Ma o arotelespatiky EVOLVAU®GT TG VYELOG o€ OAOKANPO TOV TANBVCUO Kol TP®TOYEVT] TPOANYT TOL
dwafmn toHmov 2 ,etvan e€€xovcag onpaciog To SESOUEVE , GYETIKA e TNV TPEXOVGO YVAOGCT NG acbévelag ,
TNV OVTIAN YN 0VTHG Kot Téve amd OAa

OTOLYEID OYETIKA LLE TIC OVAYKEG TANPOPOPTONG KOl TN CUUTEPUPOPE ATEVOVTL GTH TANPOPOPTON CYETIKAL LLE
Vv vyeio oToV YEVIKO TANOLGUO.

2)Tao avtimpoconevtikd dedopéva TANBVoHOD, Ge BVIKA emineda, GYETIKA e AVTA To OEUATO ATO ATOO LLE
NN dryvespévo 1 un dtyvocspévo dapntn, eival @otdco meplopiGuéva.

Ot eplop1lo ol TPONYOOUEV®V HEAETMV ivatl, LETAED GAA®DYV, U0, EAMITNG KATOYPOPN TNE CUUTEPLPOPAS
OTEVOVTL OTN TANPOPOPNON KoL OVAYKNG Y10 TANpodpnon[26, 28] kabdg kot 1o Yauniod T0G0oTd
cuppeTeyOvIOV pe dapnn [26, 29].1t avtd 10 AdY0, 6TOYOG TNG Tapovcag LeAétng (PAéme TAaicto
TANPOEOPLOV 1) fTav cuveEn®S va kKAgicovv Ta vITdpyovta Kevd dedopévav. IIpog 10 okond avtd
oLYKeVTPpOON KAV oTotyela pe Oepatikovg Topeig v vocsoyvmaoiao, Tnv avtiinym acBévelag, Tov Kivovvo
véonong amd S tn H/Kot Tov Kivouvo ETITAOKOV,

VIOKEWEVIKES TTUYEG TNG aoBEverlag kol mAnpoopieg oxetikd pe tov dwfr (BA To mhaicto mAnpopopidv 2) .
210 mapov apBpo Tpémet va avapepBovV To TPOTA TEPTYPAPIKA ATOTELEGUATO CYETIKA L OEHOTA OTMG
VOGoyvmaoia , avtiAnym g acHévelog Kat

TANPOQOPiES OYETIKA e TOV OlofnTn amd dropa pe kot xwpic owpntm. ( Zei 24)
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Ext0¢ avtov ta aroteAéopato g LeAETNG ONpovpyodv T PAoT Yo fio O1P®TICTIKY KOl ETIKOIVOVIOKY)
OTPATNYIKN CYETIKA LLE TOV GOKYAPDOT SLoP TN ,TPOGOVATOAGUEVT TPOG TIG CUYYPOVES OVAYKEG Ko
OLYKEKPIUEVEG OPAdEG-0TOYOL. H pedétn avth avarntdooeTol avTdv ToV Kapd amd to mapdptnpa <’ dpnmg’’
Tov Opoomovolakoy Kévipov vystovopikng evnuépwonc.

O o16y06 givor va Bertimbel n TpoANYN TOL SafryTn.

Av16 gnnpedlel T060 TOV TopEN TNG TPOTOYEVOLG TPOANYNG (Meiwon ¢ enintmong vémv

TEPMTMOCEWV), EMIONG TOVS TOUEIG TNG OEVTEPOYEVOVG TPOANYNG (£YKaupT ovayvadpilon Tng acBévelog Tov péypt
TOPO AyveooTov dtaf ) Kot Tprtofadpag Tpoinyng (mpoAnym g e£EMENG Tov dafrtn).

[Tépav tovtov, Ta amoteAéopata Ba cvunepthapfavovtoar otnv EBvikn ‘Epgvva yio tov dwafntm, n oroio avty

™ oTyun eykodiotator oto RKI [31]

M£00d0¢
2.1 Yyedwoopnoc Kot dsiypno peiétnc

H perétn “"Tvooeig ko avdykes TAnpoeopldv Yo achéveleg - cakyopndng ot (2017)”’

»(PA. IThaico TAnpopopidv 1) amotelohvtay omd dVO TUNHOTA TNG EPEVVAS TTOVL

TPUYUATOTOMONKE LEGM LLOG TUTOTONUEVNS TNAEPOVIKTG Epevvag (Zynua 1). H opdda-

oTOYOG YO TNV TPATY EVOTNTA TNG EPELVOC NTAV O YEPUAVOP®VOGS YEVIKOG TANOLGLOC

nAkiog 18 etdv kot dveo (coumepthapfovouévav Tov aTtopmy pe Aapn), evod ot

devTePN evOTNTA TNG £pEVVaG LOVO dTopa Le OoPnTn TPaV GUVEVTEVED.

H derypatoinyio mpaypatoromdnke pe féon 1o AeyOUEVO GVGTNIO TNAEQPMVIKNG

derypotoinyiog ADM, 1o omoio Eexivnoe amd v Opdada Epyaciog tov yEpLOVIK®OV 1VOTITOOTOV £PEVVOG
ayopdc kot Kowmvikng épguvag (ADM) [32].

Av106 10 cVvoTNUO TEPAAPAVEL Bactkd OAOVS TOVG a&lomootovg aptBpovg otnv OHocTOVOLOKT
Anpoxpartia g I'eppaviag (OAD). Méow o 101kng

ddkasiog propovv va tapaybovv 0Aot ot aglomooipol aplBpol otabepod katl Kivntod TAepmvov oto OAT.
AxoOpa kot avtol mov dev £yovv Kataympnbel 6e TNAEQP®VIKOVS KATAAOGYOVS TPOGPAGIOVS amd To Kowvo. To
delypa g

peiétng Aappdavetor vroyn cvuE®va pe TV apyr Tov Dual Frame éwg 60% apBuol

otabepng Aepoviag kot 40% aptBpol Kivntdv TNAEQEOVOV.

Eival aviummpoconevtikd OA®mV TV 1I010TIKOV voltkokvuptodv otn ['epuavia, to omoia propodv

ev dvvapel TpooPacipa HEGm THAEP®VOL. Mo AETTOUEPNS TEPTLYPOPT TNG

nebodoroyikng Péong Tov TAEPwVIK®V dnpockomnoewy 6to RKI 6nmg ko

OEYHOTOAN YL Y10 TIG TNAEQOVIKEG EPEVVEG TTEPTYPAPOVTOL J1EE0OKE G Eva ApBpo TOoL

onpootevnke oto meprodikd Journal of Health Monitoring to 2018.
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2NV TPOTN EVOTNTA TNG £PEVVOS £YIVE 1 ETAOYT TOL VIOPANONCOUEVOL GE GUVEVTEVEN TPOGHOTOV

(Gtopo- 6TOYOV) GE VOIKOKLPLA LLE TEPLGGATEPA TOV EVOG TPOCMTA , e TN PonBeta Tng Aeyopevng dodikaciog
Kish Selection Grid (Kish Grid ). Mg avtfv

T Jdkacio, OAa To €V OLVAUEL ATOUO-CTOYOL £YOLV TNV 1010 THAVOTN T ETAOYNC.

Apyikd , katoypdeeton 0 aplfudg TV eVNAIKOV 6TO VOIKOKVPLO Kot 1] AMKio Toug Kot pe faon avtd
kabopiletar M oepd TV TpocdT®V (Tov o VITOPANBOLY 6€ cLVEVTELEN) . ATtd avTd emALyeTal Tuyaio TO
dTopo-0T0Y0G Yo T cuvEvTELET e TN fonBeta evog pabnpatikod adyopiBpov pe vrootypiEn H/Y .To
emOwKOpeVo néyebog tov detypatog avepydtav oto 2.500 dropa ywpic dafntn dote va

KOTOYPAPOLV Ol SLUPOPETIKEG OUAOEG LEGO GTOV GUVOAIKO TANBLGUO Kat va Yivouv

JVVOTEG O AVAAVGELS OUAO®V LE OGO TO dVVATOV HKPOTEPN VoY COAALOTOC. (XeX 25)

To debtepo TUNLO TNG EPEVVAG CTOYEVE ATOLO LLE ATPIKA dtoyvOSHEVO dtafntn. Ztdyog tav €va puéyedog
detypotog 1.500 atopwv (cupumepthapovouévoyv oauTmvy pe dofntn amd TNV TpmTN EVOTNTA TNG £PEVVAG) , DOTE
KOyl 0VTO TO GTATIOTIKO delypal vol

EMTPATOVYV Ol OVOADGELS OUAO®V e OGO TO OLVAUTOV LUKPOTEPT AVOYT] CPOUAUATOV .

Mo v vAomoinon epapprocTNKE Hio AUEST) S10OTKOGTO EAEYYOL Y10 POPELS XAUPAKTNPLOTIK®V (ATOLLOL LE
dwfnn). Le avt ™ TEPITTO®ON ,TO ATOUO OV ATAVINGE 6TV KANoN (ATopo ETaNg), poTNONKE €4V 6TO 1610
N 6€ KATO10 AALO TPOCMOTO £VTOG TOL VOIKOKVPLOV EYEL 10TPIKd miotomomBel dtofnne . Movo og mepimtwon
OV EYIVE EMOPT LE EVA VOIKOKLPLO TTOL E)EL

TEPLOCOTEPO ATO £VO, SUVNTIKA ATOUA-GTOYOV, ONANOT TEPIGGOTEPA OO £VOL ATOWN GTO OOl EYEL OlaryvmoDel
g , To dtopo otdYoL EakorovBovace va emidéyetan e ) Bondeta g dwdikaciog Kish Selection Grid.

( Zeh 26)

Hopseio/ EEEMEN £pevvag

AVO £pOTNUATOAOYIO. VATTOYXONKOV Yl TV £PELVA, VA Y10 ATOLO YMOPIG KOt £VOL Y10 ATOWOL

oL £YovV dayveoTtel pe dtofnn. Oyt tuyaic, To VO EPOTNUATOAOYIO TAPOLGLALOVY ETIKOADWYELS LUE
OPIOUEVESG EPOTNOELS TPOKEEVOL Va eivar o€ BEom va cuykpivovv dtopa pe Kot xopig dafnn. Katd
OLYKEVTIPMOOT] TOV EPOTNCEMV KATEPLYAV (01 SNovpyot), KOTA T SLUVOTOV, GE 1|01 EMKVPOUEVO YEPUAVIKA
epyoreia  peta@pactnKay ooféotua ayyAkd epyoieion ota yeppavika kot avtiotpoa (34,35).

Ot tehikég ovvBéaelg £0e1av pia kaAn copeovio pe to apykd epyareio . [a ailec ntuyéc Enpene to RKI to
010 va avantHéel epotoelg. Mio AeTTopEPNG TEPLYPAPT TNG TOPELNG OVATTLENG KO TV YUYOUETPIKDV
WO0TNTOV TOV EMAEYUEVOV GLGKELMV KOl 0pYAvmV, Bpioketal

€Ml TOV TAPOVTOC VIO GLYYPaEY (LeBOdIKN dNUocicvon). Me 6komd TOV EAEYXO TNG KOTAVONONG TMOV

OVETTUYUEVAOV EPOTNGEMV KL GLYKEKPLUEVOV OpOV,
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EYIvE 6€ TPMOTN PAOT Lo AEYOUEVT] YVOGTIKY OOKIUT.

Mo éleyxo Kot T@V 6VO EPOTNUOTOAOYIWV GYETIKA LE TNV TANPOTNTO KOt SAPKELL TG EPELVOS KOl TUYOV
apeBoiieg mov amopévouv deEnydn éva Pre Test oty ypovikn mepiodo 23.08. - 17.09.2017 (203
OLUUETEYOVTEG, 28 amd avTovg pe dafrtn ko 175 yopic dafntn). Me Baon ta amotedéspata twv Pre Test, ta
EPMTNUOTOAOYLO TEPIKOTNKOV

ota 32 Aentd katd péco 6po (epmtnBévteg

yopic dwfrn) N 43 Aentd (epmnBévieg pe d1apnn), EVO TPayHaTOTOmONKaY Ko

TPOGOPUOYEG OTN OLOTUTIMOT) TV EPOTNOEMV. & cuvEyewn Tov Pre Test, akolovOnoce amod tig

18.09. - 31.10.2017 to mpdto kot arwd 01.11. - 30.11.2017 t0 devTEPO TUNLA TS KVPLOG

‘Epevvog . Xmnv mpdN £vOTNTO TNG £PEVVOC, GTO OVTITPOCOTEVLTIKO PUEPOG TNG,

npaypatoromdnkay 2.592 cuvevienéelc. Atd avtéc 263 dropa mov giyav dloyvmoTel pe dtofrtn.

To vmoAoyiopévo response rate mov vworoyiotnke ocOpEwva pe Ta kprrnplo tov AAPOR (American
Association for Public Opinion Research) (ed®: response rate 3, dniaodn 10 HePIOIO TOV TPAYLATOTOUUEVOV
ovvevtevLéemv og oyéon pe OAa Ta Thova voukoKvpld

10V Pactkod cuvorov ) nTov 17,9% [36]. Xto de0TEPO TUNUA TG EPEVLVOS TPOLYLOTOTOONKOV

1.216 ocvvevtenels. v tpdtn EvOTNTA TG £PELVAG, 000 ATopa amokAeiotnkay e&ottiog MmOV
TANPOPOPIDOV GYETIKA LE TNV OLOGTOVOLUKT TOMTEID (CNUOVTIKO Y10 TOV VTOAOYIGHUO TOV GUVIEAEGTOV
ota0uionc) N Paon pog acapovs amdvinong (« ogv

yvopilo») oty epodtnon’’ Zog £xel Syvmoel ToTE YaTpds pe ohkyoapo’ 1 dwfrtn’’; To tehucod detypa

neplhappave €tor 2.327 dtopa xopig dtdyvoon dafnt kot 1.479 dropa mov dayvdotnkay e .

2.3 Opwopoc Tov owfntn

Ot ovppetéyovteg pe dwfnn eCaxpifodnkav péca amd v epdton ’ Xag £yl TOTE dAyVAOGEL KATO10G
YTpOg He oakyapo N ot ?’’ Avti n opddo ywpiotnke Tepaltépw oTig akdAovbeg vroopdades: (1)
Awpn g Tovg teElevtaiovg 12 pnveg:

To epotpa av o dtfnng vanpye Tovg TeElevtaiovg 12 uvec amavtnOnke exiong pe "vail" 1 avaeépdnke o
emikaipn eoppokevTikn Oepameio yio tov dafnt.(¢.0.=1396). 2) Xwpig dapn tovg terevtaiovg 12 unvec:
TO EPATNUA OV O SOPNTNG LINPYE TOVG TEAELTAIOVS 12 pnveg amovtiOnkKe apvnTikd Kot dev ovoapéponke
TPEYOVGA PAPLOKELTIKT] ay®YT (.0 89). 3)Atafntng Khnong: tnv epOTNOTN AV 1| GUUUETEYOLGA NTAV £YKVOG
™ oTyUn TG d1dyvmong , amavtionke Oetikd (¢.o. 52). 'Evag tpéymv dtafng khnong 1€0nke pe to epdTnia,
av giye doyvmotel o dfntng oe po Tp€yovoa eyKvpooHvn (@.o. = 1). Ao TIC CUUUETEYOVOEG HE KATOTE

Syvemouévo d1afntrn Kumong , 0MOEKN YOVOIKEG, KATA TN GTIYUN TG LEAETNG elyav OtafnTn ToToL 2.
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2.4 Ilepreyonsvo Kot £pyaieia TNS EPEVVOC

H perém ovykévipmaoe mAnpoeopiec oyetikd pe to 0épata mepi vosoyvoociog , avtiinyng g acbévelag, Tov
KWvOOVoL Yoo ST 1 avTIoTOlYmG SN TIK®V EMTAOKOV, TANPOPOpiec oL oyeTiloviot Le Tov dtapnn,
CLUTEPIPOPE amEVaVTL TNV VYElR Kot Tpomo {wng, otdomn anévovtt otn xpron tov X.Y. (Zvotpa Yyeiog) ,
YOPOKTNPLOTIKA acBEvelag, ovtodiayeipion Tov S1afNTn, VTOKEWWEVIKN avTiAnyn TG acBEvelog Kot yoyikn
vyeia. Mia emokOmNon OA®V TOV BEPATOV Kot EPYOAEI®V Y10 TOL OVO TUNUATO TG EPEVLVOG LTOPOVV VL
BpeBovv oo Iapapmua (Iapdptua 1). X10 Tapodv dpbpo mapovcidlovior TPOTO OTOTELEGLOTA GE
emAeypéveg BepaTikég TEPLOYES, AVAIESH GE OLTA 1) VOGOYVOGIa , 1 avTIANYN TG acBévelag Kot TANpopopieg

OYETIKA LE TOV StofnTh).

Epyoaleio £épsovac Yo Tov ain0vend yopic owafitn

YxeTIKd e To BEpa TG VOoOYVOGING KATOypAeN KAV 1) 0VTOUELOAOYOVLEVT] YVMOOT GYETIKA LLE TOV dtoPnTn Kot
N AVTIKEWEVIKY] vocoyvwaio. Ot akpiPelg epoToElS Kot SuVATOTNTES ATOVTGE®Y HTopovV va apHovv amd
10 [Mapdptnua 2 . H Bgpatikn evotta ©* AvtiAnyn g acBévelong’ mepteAdpupave v eKTiumon Tov katd
moOcoV 0 dPnng Nrav pa coPfapn acévela [38] kot edv Kdmolog Ba pmopovoe va £xel dafnt ya to
voAouto g Cmng Tov [39]. Kataypdenkoav eniong dtdpopeg TTuyég Tov otrypotiopov [26, 40]. Tt
Oepatikn evotnta <’ TIAnpogopieg mov oyetiCovton pe tov P’ (Awpnrooyeteic;) epevvnnke 1o eminedo
TANPOPOPLDOV KOl OVAYKEG TPOCMIIKDOV TANPOPOPI®V Y1, To. Oépata: artieg dtafntn, Topeia g vocov,
avTipeTOmon Ko Oepameia, eraxoOlovdeg voonoelg Kabmg Kot ovamTposopproyES Tov Tpomov Long,
evouvapmon g vyeiog kot TpoAnyM [41]. Zyetikd e TNV CLUTEPLPOPA OTEVAVTL GTN TANPOPOPN O ,
epOTONKOV  OPIGUEVOL GUUUETEXOVTES , TOV glyav 10N o popd evnuepmOel evepyd yia Tov dtaffntr, TOlEg
TNYES TANPOPOPLADV XPNCLOTOIOVV, MGTE VO EVNUEP®OOLV Yo Tov S1afn [29].01 vedrourotl epwTOnkay
TO1EG TTNYES XPNOUYLOTOLOVV Y1o VO EVIILEP®BOVV Y1 yevikd O¢pato vyeioc. ®a pmopovcoav va 6000vv and Tov
KaBéva TePlocOTEPES NG Hiag TNYES TANPoeopldv. H avtd-avtiinmt aélomiotio Kot Katavonon tov
TANPOPOPLOV GYETIKA pE TOV dtoftn ota péca Laltkng evnuépmaong potinke petald Tov GUUUETEXOVI®OV

mov giyov NO1 evnuepwbet evepyd yo tov dafnn [42].

Epyoaleio £épgovac yio tov ain0vend pne ovaptny

H avtoa&oroynuévn yvoon ywo tov dofnTn Kot 1 ektipnon tov Kotd técov o dtafrtng nrov pie cofapn
acBévelo poONKaV pe TOV 1810 TPOTO OTMG Kal Yo Tov TANOLG O Ywpig dafntn. H epdtnon , edv kdmolog
Ba £xel Tov owfrn Yo v vaworourn (o Tov , OTOG Kol 01 EPMTNCELS TOL APOPOVV GTOV GTIYUOTIGUO,

Té0nNKav o€ dTopo Tov iy O1afN TN TOVG TEAELTOIOVG OMOEKN UNVEC. € GVYKPION LE TIG OVTIGTOLYES
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EPMTNOELS Y1 TOV TANOLVGUO Ywpic Oafntn, 1N STHIOOT TV EPOTHCEMY JEPEPE LOVO MG TPOG TN
“mpoontikn”’. Avto onuaivel 0Tt dtopa pe PN oV pOTHONKAY OTOKAEIGTIKA Y10t TOV ST , oAAG
OYETIKA LE TNV O1KN ToVG acBévela . To enimedo TV TANPOPOPLOV, Ol TPOCOTIKES OVAYKES TANPOPOHPTONG KOl
mYEG TANPoPopLdY (nTthOnkay yio €va evpHTEPO PAGHA BepdTwV ,0m 0Tl GVVERT o1 TEpinTwon TV
epOTNOEVTOV Yopig dofn. 'Etot T0nKav ep@ToElg Kot Yo TPOs@OPES LITOGTHPIENG, Yo onUEia TpOSPacng
Kot TINYEC TANpoeopldv [41]. H a&loAdynon TANpoeopLdv GYETIKA e TOV ST oTa PECH EVIILEPOONG MG

TPog TNV aS0MIOTIO Kot TNV Katavonon ftav o€ avaAoyio pe ekeiviiy tov TAnfucpob yopig dwfnn .

2.5 YTOoTI6TIKEC OVOLDGELS

[Tpokeévov va emitevyOel pio GLYKPIGIHOTNTO TOL SEIYUATOG e TOV LITOKEIEVO TANBLGHO, ival amapaitnTn
L0 ETOPKNG GVVEKTIUNGN OAWMV TOV GYETIKMOV OPLAd®V TOL TANBVGLOV, £101Kd eKeivmv Tov £de1&av Aryotepn
nmpobupia va coppetdoyovy otn peAén. Ilpog 1o okomd avtd ypnoomombnke évag cuvieheotng oTdOUIoNG
. 2€ o TpAOTN Ao  0KoA0VONGE o TPOGOPLOYN TNG KATAVOUNG TOV LEYEDDV TWV VOIKOKLPLUDY GTO
vAomom0Ev Setypor TPOG TN TPAYUOTIKY KOTOVOUY Tov TANBLGoHob (kotdotaon: 31/12/2016) [44]. Xto endpevo
BNpa, o oxedlacpog Tov deiypatog dtopbndnke dote vo ANeOoVY LIOYIV 01 SLoPOPETIKES TOAVOTNTEG EMAOYNG
TOV ATOUOV-0TOY®V. XpNoloromonke pia Tumiky pEBodog vVToAOYIGHOV, 1| ooia Aappdvel vTOYT TV
epappolopevn oyeodiaon Dual Frame kot cvvietdtot omd tv ADM [45]. 10 tehevtaio fua,
npaypatoromdnke 1 otdbuion tposapproyns. IIpog 1o okomd avtd Eyve otadiokn oTaOHoN Yo To
avTITPOoSOTEVTIKO HEPOGS (1o Tunpa g épevvog pe 2.591 cuvevtedéels, cvopneptropfovopuéveoy Tov 263
ovvevtevéemv Tov mepAapPdvel atopa pe dtofnn) pHio oTAOUICT GOLE®VA LE TO YOPOKTNPLOTIKA NAKio X
@OAO (og emineda 7 X 2), eknaidevon X VA0 (o€ enineda 3 X 2) kot opdomovoo kpatidlo (o 16 Ltdda)
TPOKEUEVOD VO EMTEVYDEL Lol GLYKPIGIUN SO KATOVOUNG OVTMV TOV XOPOKTNPIGTIKMOY OTMOG GTOV
YEPLOVOP®VO TANBLGLO NAKiog 18 etV kot avm. [Ma Tig TpocaproyES, ¥pNCIHLOTOMONKAY aVTIGTOLYEG
dtavopég amd to dedopéva g Opoomovolakng Xratotikng Yanpeoiog (Katdotaon:31 Agkepfpiov 2016)
[44]. T'a to dstypa tov dwafntikodv (1.479 cvvevtedéels: 1.216 cuvevtedéelg amd tov EAeyyo yio dapntm kot
263 ovvevtev&elg amd TV OVIITPOCHOTELTIKY EVOTNTA), To.  oToLyEio TG OHOOTOVOLUKNG ZTATIGTIKNG
Yrnpeoiog dev umopohoav va xpnotlonomBovy, dedopéVov OTL deV EMTPETOVYV TNV E0YMYT] GUUTEPACUATMOV
OYETIKA LE TNV OUAd0 TV 0TOU®V HE O1aPnTn oToV Yepravoemvo TANBucud Katokiag , nhkiog 18 etodv kot
dvo. Q¢ €K TOVTOL, TPOAYLATOTOONKE GTOSIOKT CTAOUIOT COULP®VA LE TO YOPAKTNPIOTIKA NAKia X pOAO (o€
emimeda 6 X 2) Kal eKTaidgvoT X VA0 X NAKia (o€ emimeda 3 X 2 X 2) COUP®VA LE TN OOUN KATOVOUNG TWV
atopwv pe dtafntn and v ebvikn Epevva Yyeia otn eppavia topa (GEDA) 2012 (¢.a. = 1.828) [46]. Avtod
10 delypa peAéng elye o cvykpicyn pebodoroyia £peuvag Kot Yt 0VTO YPNGLLOTOMONKE Yio TV
Tpocapuoyn. Me Bdom v vwobeon- 6t ot avTioTorES KaTaVOUES amd T dedopéva g Epevvac GEDA 2012

OVTIOTOYOVV GE ATEG TOV CTUEPIVOD YEPUAVOP®VOL TANBVGLOD nNAkiog 18 etdv kot ave. ‘Evag tpitog
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OLVTEAEGTNG OTAOUIONG EPAPUOGTNKE Y10 GUYKPIGELS LETOED TV Ep®TNOEVTOV LE Ko Ywpic dafntn oto
OLVOAKO GUVOAO dedOUEVDV, KOOGS 01 epOTNOEVTES e SLoP TN VITEPEKTPOCHOTOVVTOL CTULAVTIKA GTO GUVOAKO
delypa Aoy g epapuocpévng pebddov Screening . To 10c06To TV epwTNBEVTOV pE d1afntn Ba HTav
EMOUEVMG TOAD VYNAO. Me T PonBeta Tov Guviedeat) oTaOUIoNC TposapudleTan M oxéon pHetald TV
epOTNOEVTOV pe Kot yopig Safntn avaroyo e TNV EKTIUNOT TOL TPOEPYETOL UG TO OVTUTPOCSHOTEVLTIKO UEPOG
™G UEAETNG , £TCL MOTE TO UEPIO0 TV EpMTNOEVTOV e SPNTN OO TO GVVOAO TV SEGOUEVMV VO OVTIGTOXEL
0TI GUVEYELD E TO OVTUTPOCMOTEVTIKO UEPOG TNG LEAETNG (9,7%). Oha Ta amoTeAés AT TOV ERPOVILOVTOL EOD
vroAoyioTnkay Aapupdvovtac vTéYN TOV AVTICTOLY0 GLVTEAESTY| oTdOoNS. [ TOV VTOAOYIGHO TV HEGMV
TILAOV 1) TOGOGTAOV (GUUTEPIAAUPOVOUEVOVY OLOGTNUATOV EUTIGTOGVVNG 95%, 95% CI),xpnoonomOnke o
Aoywopkd SAS (ékdoon 9.4, SAS Institute Inc., Cary, NC). Ta anoteAécpoto Kot yio To Vo delypotol
TaPOLGLALOVTOL GLVOAKE, KABMS Kot Eexymplotd Yo yuvaikeg kat avopeg (ITapdpmmua 3). Emmiéov,
AapBavovtor vToOY” dAPOPES AVAAOYD [LE TNV LOPP®OT (YoUNAN, HEcaia, VYNAT) TOL TaSIVOLOVVTOL
ovpemva pe to CASMIN (Zuykprtikry Avaivon g Kowvovikng Kivntikomrag ota Bropmyovikd Edvn) [47]
(ITapapmua 4). H ta&ivopunon CASMIN Aopfaver vroyn 1060 ) yevikn madeion. G0 Kot TV EmoyyEALATIKN

KOTOPTION.

3.AmoteléopaTa

3.1 I Bvopoc yopis dwufntn
v AEQoVIKY £pevva cvppetelyay cuvolka 2.327 atopa (1.313 yovaikeg, 1.014 dvopeg) petald 18 ko 97
ETOV Y0pig dtyvoouévo owafntn, n péon nikia tov omoiwv ntav 50,4 £ (yovaikeg 51,7 étn, dvopeg 48,3

gm).

H vocoyvoacia

[Tave omd Toug GOVG CLUUETEXOVTES YOPIG SN TN AE0AIYNOAY VITOKEIUEVIKA TIG YVADOELS TOVS Y10, TOV
dwafnn og oAV Karég N KoAég (Ewkdva 2). To m0cootd (Tov aTOU®V) He 0VTOOEIOAOYOVIEV] YVAOOT] MG TTOAD
KOAN NTOV OTIC YOVOIKEG OYEOOV OIMAAGLO GE GYEGM UE AVTO TOV ovOp®dV. O1 GUUUETEXOVTESG LE YOUNAS emimedo
HOPOMOONG OTAVINGOV GUYVOTEPQ E KOVOTAPKTI OO TOVS GUUUETEXOVTEG LE LEGO 1) VYNAO EMIMESO
nopowong. Emumhéov, ot epotBévieg pe yapmAn 1 péon LOpemon a&loAdynoav T yvaoTn Tovg Yo TOV
dwafnTn Atydtepo cuyva g KoAN, o€ oY€om He ekeitvoug pe vynAoTepo eninedo popewong (Mapaptnpa
4,mivaxog 3). H avtikeypevikn yvoon yua tov dtafnn epevvionke cvvolka pe €& epotoeig (Iapapmua 3,

[Tivaxag 1). Ot epmmBéviec cuyvd yvopilav ot pe tov dtafritn vdpyet ToAd cakyapo 6to aipa (66,2%) Ko
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Ot T cvpumTOpaTa ToL d PN cvvnbwg avarticooviar avenaicOnta (62,6%). Xxedov ot pceol and Tovg
epotBévteg (49,6%) yvopilov 611 meptocotepa dropa ot ['epuavia tposPdirovior amd dafntm tomov 2 and
ot amd SaPnn ooV 1. Ao TV AAAN TAELPA, AydTEPO amd TO Eva Tpito TV epTNBévImV (31,3%) yvopile
otL 0 dafnng dev elvar acHévela Tov aposeatpiov. Tig pkpdTePEC YVOOELS elxay 01 £pmMTNOEVTES Y10 TOV
dwafntn tomov 1. Mdvo 10 26,9% tmv epobéviav andvincav cootd 6Tt 0 dPng Tomov 1 dev eapaviCetan
pe v epnPeta kKo pévo 1o 17,2% 611 0 dtafrjtng tomov 1 dev avtipetoniletor pe pdppoxa. Ot anavinoelg
oTNV EPOTNON , AV 0 S1APNTNG NTaV o AcHEVELD TOV KLTTAPWOV TOL AiIATOG, Eppdvice eEApTnomn amd To
eminedo popewonc. Téooeplg akdOUa EPOTACELS ATaVTHONKAY GLYVOTEPA COOTA amd epwTNOEVTEG e LYNAD

eminedo LOpEmoNG amd eketvoug pe xapnAotepn popewon (Iapdptnua 4 Iivaxog 1).

H avtiinwn e ac0ivaroc

Xxedov ta dVo Tpita TV epotndéviav (65,0%) Bedpnoav ott o dafntng etvor pia coPapmn 1 ToAd cofapn
acBéveln (ITapdptmua 3, Iivakag 2). Avtiferta, povo to 1,2% tov epombéviov nictevay Ott 0 dfntng dev
ntav coPfapdc, evad 1o 12,6% tov cvppeteydvtav dev giye yvoun ent tov Bépatog. Ta amoteléopata frav
TOPOLOL0. GE YUVOIKESG Kot Avopec. Ot epmtnBévteg pe yoUnNAo eninedo LOpe®ons aE0AOYNGOV GTOVIOTEPO TOV
et g petping coPfapd oe oyéon pe dtopa amd T Svo opddeg VyAoTEPNS popewong (Iapdptnua 4,
[Tivaxag 2). To 60,1% tov epombéviov mictevay 0Tt Ba Exovv drafritn yia To vrdAouro g Lmng tove. And
Vv GAAN TAevpd, 10 28,2% vtV TV SNADCEOV d10P®VOLGE TANP®S N anAdg dtapwvovoe (Iapdptnua 3,
[Tivaxkoag 2). To amoteAéopota NToV TAPOUOL0 GE YOVUIKEG KO AVOPES KOl OTIC TPELS LOPPOTIKEG OUAOEG
(ITapdptnua 4, ITivakag 2). Epotmoeig oxetikd pe mruyé mbavig ddkpiong Kot Tov atopmy pe dtofnn
amovTNONKOY KaTd KOvova YEVIKA KOTOEATIKA LOVO amd £va PikpOd Tocootd Tov epotBéviev (ITapdptnua 3,
[Tivaxag 2). Xvuvolikd, o 20,6% micteve OTL TOL dTOopa [LE PN TN GLYVA dEV UTOPOVV VA AVTOTOKPLHOVV GTIC
KaOnuepvég Toug avaykes kot to 28,8% Bedpnoe 6Tt ta dtopa pe Stofntn Tpokdrecay ta idia TV acOEéveld
TOVG HEG® ToV avBuytevol Tpdmov Lmng Tovc. Moévo 1o 14,0% tov epotbéviav Bedpnoe 6Tt Ta dTopa Le
dwPn eivor cuyvd oe petovektikn Béon . Agv vnpyav d1APOPES LETOED TV POAMY GTIC GTACELS OTEVOVTL GE
dropo pe oafnrn. Ot GUUUETEXOVTEG e HEOT KOl LYNMAOTEPT UOPPMOGCT NTOV TEPLGGOTEPO MO eKelva e
YOUNAOTEP LOPO®ON TNG AoYNG OTL TA ATOUO [E SN TN HTOPOoVV vaL ovTamokplodyv oTic Kadnpeptvég Tovg

avaykes (ITapaptnua 4, [ivaxoag 2).

AwPnrooyereic IIAnpooopisc

BaOuoc tinpooopnong

To 44,0% tov coppeteyoviov acdavinke Kald 1 ToAD KAl evnuep®UEVO Yo TO BEpa TV «otimv Tov
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STy, eved peta&d 36,0% kot 41,2% EvimBe kald 1 ToAD KaAd evnpuepopévo ota BEpata «mopeia Tng
VOGOLY, «AVTILETOTION, Oepameion Kot « cuvakorlovdeg acéveleoy. X210 BEpa «mpocapoyég Tov Tpdmov Cmng,
npomOnon g vyeiag, TPOANY™N », T0 48,9% TV cVUPETEXOVI®OV cOavVOTKE KOAN 1) TOAD KOAGL EVILEPMUEVO.
Ot yuvaikeg Bedpnooy Tov E0VTO TOVG KOADTEP EVIUEPMUEVES OO TOVG vOpeg o€ OAa Ta BEpata. Ot
CLUUETEYOVTEG LLE YOUNAN Ko pecsaio LOpemon aodavinkav cuyvotepa kKaBOAOL EVUEPOUEVOL Y10 OAXL TOL

Oénarta oe oyéon pe ekeivoug pe vynAn popewon (Mapdaptnua 4, Iivakag 3).

Y7moKEWEVIKY avaYKN Y10 TANPOPOPIEC

Tov vymAdtepo Babud avaykng yio TAnpoeopnon gixe yio 1o 0épa  «IIpocappoyn tov tpoémov {ong, N
npoaymy”n g vyeiag, Tpoinynm» (Euova 3). Ot yovaikeg kot ot dvdpeg dev SiEpepav omd v Aoy Tov
avayK@V Toug Yo TAnpoeopiec. Ocov apopd ta Bépata «outieg dStapntny, «mopeio acOEVELND) Kot
«ovvakoAovleg acBivelegy, N amaitnon evnUEP®ONG NTAV VYNAOTEPT HETAED TOV OTOUMV LE LEGT LOPP®OT)
amd 0, Tt peta&y exelvav pe vynin nopewon (Iapdapmmua 4).01 cuppetéyovteg Tov Evimbav 0Tt dev glyav
EMOPKN EVNUEPMON GYETIKA [E TO BEpaTO «OTieg TOV JfNTN», «Topeia TNG AoOEVELNG) Kl «GUVOKOAOVOES
acOEVELED aVEQPEPAY CYETIKA oL LEYOADTEPN AVAYKT TANPOPOPNONG OO TOVG CUUUETEYOVTEG TMV OTOIWV

70 eMinMEdO TANPOPOPNONG NTAY KAAO 1} TOAD KOAO (To dedopéva dev eppavilovrat).

IIAnpo@opisc mov TPEREL VO OVAYPAOOVTOL

2xedov 1o éva tpito (31,0%) tov epotBéviav elxe NON Kanote evnuepwbel avtofovrmg evepyd yia Tov
dwafnn. Avtd Nrav wo cuyvo GTIG Yuvaikes Tapd 6Tovg avopes (Yovaikes 37,0%, avdpeg 24,7%).01 mo cuyva
YPNOYLOTOIOVUEVES TINYEG TANPOPOPIDOV NTOV EVTIVTES TANPOPOPIES OTMG PUALASLN, EPMUEPIOES, TEPLODIKAL,
BPAria (83,9%), wotdTomor pe Bépa v vyeia Ko Tov draftn (49,3%), Tov/Inv oKoyevelaKd/n 1aTpd 1 ToV/TNV
Bepanovta/Bepanovoa 1Tpd (47,2%) Kot padtopvikd 1 tnAeomtikd tpoypdppata (43,4%). Ot yovaikeg
xpPNoLonoincay EVIumeg TANPoPopieg cuyvoTePA amd Tovs Avopes (yuvaikeg 88,9%, dvdpeg 75,9%) kot ot
epoTNOEVTEG LE YOUNAO MTESO LOPP®ONG YPTCLLOTOINGAY TOV/TNV  1TPO  TO GLYVA OO TOVG EPMTNOEVTES
ue péco N VYNAO eninedo wopewong (65,9% évavtt 43,4% évavtt 41,8%, ta dedopéva dev eppaviovtar). Ot
O GUYVE OVAPEPOLLEVES TNYEG TTANPOPOPLOV Yo BEpata vyeiag yevikd NTav o wtpog (72,0%), Evivmeg
mAnpoopies (69,6%), padopwvikd 1 tnAeomtikd tpoypdppata (60,0%) kot wotdtomor pe OEpa v vyeia
(53,7%).01 ovppetéyovieg otn HECT 1 VYNAN LOPPMOGT XPNOLOTOIMGAV 1IGTOTOTOVG MG TNYES TANPOPOPLDOV
70 GLYVA amd ekeivovg pe younin popewaon (70,6% Evavtt 60,0% Evavtt 35,5% - Ta dedopéva dev

enpaviCovron).
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AvtoavTiinmTn 0EL0TIGTIO KOL KOTOVONTOTNTA TOV TAPOOOPLOV

[Tave amd Tovg poovg (54,7%) ekeivov mov lyav Tponyovpévmg evnuepmbet evepyd yio Tov dtafntn,
SVOKOAEVTNKOV 1] SUKOAELTNKOAY TOAD VO EKTIUACOLV AV 01 TANPOPOPIES Yo TOV dlafNTn amd T HEca
evnuépmong eivan a&omioteg (Ewova 4). Avtifeta, 1o 69,3% tov epotBéviov Bedpnoe modd gdkoAo 1
OPKETE EVKOAO VO KATAVONGEL TIC TANPOPOPIES GYETIKA [1E TOV S1afNTN oTO pHEC EVUEP®ONG. AgV LITHPYOV

SPOPES HETAED TV PVA®V ,00TE dlopopés oyeTkd pe v popewon (apdaptnua 4 Iivakag 7).

3.2 II''nOvonoc pe dwafnin

Yvvolikd 1.479 dropa (740 yovaikeg, 739 dvdpeg) peta&d tov nAkidv 18 kot 96 mov giyav dayvmotel moté pe
ST, CUUUETEL OV OTNV TNAEQMVIKN £PEVVA, CUUTEPIAAUPAVOUEVOV 263 OTOU®V GTO AVTITPOCOTEVTIKO
pépog g peAémnc. O emmoAaG OGS TOL SLaPTTN GTO AVTITPOSMOTEVTIKO UEPOG TG LeAETNS NTav 9,7% (8,2% -
11,5%) pe Baon to epdTNUA £V P/ £vag YaTpdg €xel dlayvmacel toté dwafrtn. H péon niia 0Aov tov
CLUUETEYOVTOV HE dafntn NTovy 64,9 £t (Yuvaikeg 65,3 etmv, dvdpeg 64,5 étn). H péon dibpketa g
acBévelog tov SaPnmn avnAbe ota 14,3 étn (yovaikeg 13,7 etdv, dvdpeg 15,0 etdv). Xvvolkd 1.386
ovppeteyovtes (92,1%) pe dwafritn mov dryvadotnray moté avéeepav 0Tt elyav dafrtn Tovg terevtaiovg 12
punvec. O emmolacpog Tov o1apnn Tovg terevtaiovg 12 urvec ntav 8,7% (7,2% - 10,5%). H epdtnon oyetikd
e TOV TOTO TOL dtaPntn , £yve pdvo o exeivoug mTov dSNAwacav, Oti giyav d1afnTn Tovg TELeLTAioNg dMOEK
HVES . ZOUO®MVO LE TOVS QLTOOVOPEPOUEVOVG EpmTNOEVTEG pe d1aPnTn Tovg TedevTaiovg 12 unveg, o 14,1%
elye dwafmn tomov 1, 10 80,0% elye dwafrjtn tomovL 2, 10 1,4% &iye dAlo TOmO Ko T0 4,6% dev yvapilav Tt
gloovg st £xet. Ocov apopd v Tpéyovoa Bepaneio TV epmTOEVTOV pe daPnn TOVg TEAELTAiOVG 12
uveg, 10 90,2% £de1&e 0TL vroPAnOnkayv oe Bepaneia pe Pappaka, dNAad diokic, veGovAivn 1 dALa QAappoKa
Yo TN petmon g YAvko{ng oto aipa mov evébnkav. Movo péom dlartag 1 doknong Oepanevtnke 10 7,4% Ko

10 2,4% TV pOBEVIOV MNA®GE TMG dev BepamevTKE.

Noooyvooio

To 92,8% TtV CUUUETEYOVTIOV TTOV JAYVAOCTNKE KATOTE pe dtafytn a&loAdynce T Yo Tov Yo TV achéveln
®¢ oA koA 1 koA (Ewkdva 5). H avtoa&toloynuévn yvaon Ntov cuykpictun HeTa&d YOVOIK®OV KoL avopmv

KOl OVAUESH OTIC OLAPOPES LOPPOTIKEG OUAdES (Tar dedopéva dev eppaviCovion).

AvtiAnyn Yo tnv acOévaia

Amo toug epmTNBEVTES e dlayvmopévo daPntm, 1o 55,7% Bempnoe 6TL N acBévela tav coPapn 1 TOAD
coPBapn (TTapaptnua 3, Iivaxoag 4). 'io ™ dNAwon 6Tt Tpocmmkd Ba elyav dafr|tn Yo To vTOAomo TG LN
ToVG , 10 91,1% TV epoBivimV pe dtafrtn toug tehevtaiovg 12 pnveg cvpemvhnke tinpog (Iapaptnua 3
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[Tivaxoag 4). Ot avtiiqyelg e vosouv NTav TopORotes LETAED YOVAIKAOV Kot 0vOP®Y KOl OVAUEST, GTIC OLAPOPES

popowtikés opddeg (Iapaptnua 4, Iivakag 5).

III. AvrticTolyo 0l0YPOUNUTO YEPUUVIKOV TPMOTOTOTOV KEWMEVOL ot EAinvika

Abbildung 1 Zyedldypoppo oed 26

Flowchart zur EviAucog minBucpdg dve tov 18 ot I'epuoavia

Stichprobenziehung in der Studie | Tniepoviki dnuockdnnon

Krankheitswissen und "Exet Siyvidoel moté og £6d¢ kamotog yiatpdg ‘Chyapo’ f dwapfn?
Informationsbedarfe —

Diabetes mellitus (2017) oX1

Zyuo 1 Epompatoloyio yio mtAnbuoud yopic dwapn

Awdypopia. poNig GYETIKG. e [IMi00c=2.327

detypatoAnyio oty épgvva

«VOCOYVOGio Kot OVAYKES NAI

mAnpoeopnong TAKXAPQAHYE

Epotmpatoroylo yio mtAnbvcud pe st

ATABHTHZX (2017) [TA700¢=263

T00oc=1.479

EviAucog ITAnBvouog ave tov 18 pe st ot leppavia

TnAepwvikn dnpookdmnon

Epompatoroyo yio tAnbovoud pe dofnm

I\0oc=1.216

) Tunpa tg épevvag

AVTITPOS®TEVTIKO OelypLo

2)Tuqpa g épevvag

"Eleyyoc yio dapnt
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Abbildung 2
Selbsteingeschitztes
Diabeteswissen

bei Erwachsenen ohne
diagnostizierten

Diabetes nach Geschlecht

(n =1.305 Frauen, n = 1.008
Minner)

Zyfpa 2

Avtoa&loloyodpevn yvoon yio

ToV TN and EVAAIKES YOPIg

Yxedrdypappo ek 30

Anteil= ITocooto

Sehr gut=IToAV koAn

Gut=koAn

Schlecht= koxn

Nicht vorhanden= avorapkn

Gesamt= XOvoio

Frauen= I'vvaikeg

Manner=Avdpeg

dwpn, Katd UL

(mAn0B0c=1305 yvvaikeg, mAn0og

= 1008 avdpeg) IInyn: Zynua 1
Abbildung 3 Xy EOIYPOLULLLOL Xeh. 32
Subjektives Informationsbediirfnis | tpototvmov
zu diabetesspezifischen Themen bei | ITocootd
Erwachsenen ohne Aftio Tov defnm

diagnostizierten Diabetes nach

[Topeia tng vocov

Geschlecht

Avtetomion, Oepaneio

(n=1.313 Frauen, n = 1.014

Yuvakorovbeg acOEveleg

Manner) [TIpocappoyn tov Tpdmov (NG
Zyfpa 3 [poaywyn g vyeiog

Y TOKEEVIKT avAYKN TANPOQOPNONG [Tpdinym

v Sopnrocyetn Opata ympic Y Ovolo

dloyveouévo dafntn, Katd gOAo Tuvaikec

(mAn0o¢ = 1313 yvvaikeg, mAn0og = Avpec

1014 évdpeg (myn: Zyqua 1)
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Abbildung 4
Selbstwahrgenommene
Vertrauenswurdigkeit

und Verstandlichkeit von
Informationen

bei Erwachsenen ohne
diagnostizierten

Diabetes nach Geschlecht.

Frage wurde nur Teilnehmenden
gestellt,

die sich schon einmal aktiv uber
Diabetes informiert hatten

(n =550 Frauen, n = 318 Manner)
Zyfpo 4

Avtoavtiinmn aglomiotio Kot
KATAvON G TANPOPOPIDV GE EVIIAIKEG
YOPIg S yVOGSHEVO SN TN, KoTd
@OAO.

H epotnon 1é0nke povo oe
GLUUETEYOVTEG O1 omoiot glyav
evnuepmbel TOLAGYIGTOV U POPEL
evepya yia tov dtapnn (mAnbog = 550
yovaikeg, TAn0og = 318 dvdpecg)

Yxedtdypappo Xe. 33

ITocootd

IToA0 amho

Marrov oo

Mdairov 6UGKOAO

IToA0 dvcKOAO

A&lomiotio TAnpopopLdV

IToA) amho

Mdairov oo

Mairov 60GKOAO

IToA0 dvcKOAO

Katoavonon minpopopidv

YHvoro

IMovaikeg

Avdpeg
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Abbildung 5 Awdypappa cer. 34

Selbsteingeschitztes Diabeteswissen | [Tocootd

bei Erwachsenen mit [ToAV kol
diagnostiziertem KaAd
Diabetes nach Geschlecht Koxod

(n =732 Frauen, n = 732 Manner) AvVOTapKTO
Zynpa 5 XHvoro
Avtoa&loloyodevn yvaon Yo Tov Tovoikec

SN omd EVAMKEG e SLOYVOSUEVO Avdpec
dwafmn, katd eOAo (TAnbog = 732
yovaikeg, TAn0og = 732 dvdpeg)

Hnyn: Zynpo 1

2XOAIAZMOZ

YOoppova pe tov LA, Richards n petaopaon givor 0,11 mo odvOeto ko mepurAeypévo emevonon Ko mwoprxon
moTé Katd v e€EMEN Tov KOGUoV. XapaktnploTikd oto Piprio «Bswpio kol TPAEN ™S HETAPPACNS» TOL
I'eopyrov Kevipot ,” 0tav peta@pdlovpe, Tposmafovpe vo dNUIOVPYNGOVLE VO KEILEVO TTOL VO LETOSIOEL TO
00 vomuo pe avtd mov petadidetar amd 10 TPOTOTLMO KEIUEVO KOl TOL VO EKTANPOL COOTA TIG 018G
Aertovpyieg pe awtég mov ekmAnpoi 1o mpwtdtvmo’’. H petdopaon sivon n pe yAwoowkd péoa emtédeon evog
TEPANATOG- EVOG TEPAUATOG PE TNV EVVOLD TNG OOKIUNG — GE VTOYPEMTIKN OVOPOPE TPOG KATO0 KEIUEVO.
[Tpdkertar Aowmov , e&ottiog TG TPUYUATOAOYIKNG TOAVCN OGS TV YAOMOOIK®OV HOVAd®V, Yo, TNV 0pHOAOYIKY|
LETAPOPE TOL KEWLEVOL OTI YAMGGO apiEemg e To YAOOOIKA HEGH TOV JSLODETEL AMOKAEIGTIKA TO GOGTNLLO TG

televTaiog.

To petappdlev eivor n dadikosio petdfoaong amd pio YAOGGIKY KOwOTNnTa 6€ pia GAAN EEvn YA®GGIKY
Kowotnta Kot eivar TAovolo o duokodieg KaOMG yia va £pBovv 6e emaPn SLVO TOMTIGHOL LEG® TOL YPOTTOL
AOYOL, TPEMEL O UETOPPOUOTNG VO TPOGEYYIOEL e EMEIKEN KOl TANPN CLVEIONOT|, EXOVTAG KAVEL EPELVA, TOV
TOMTICUO-TIN YN Kol TOV TOMTIGHO-0TdY0. O petappacts, cOppwva pe toug Vinay/Darbelnet otav petagpdlet
@épveL 000 YAMOOIKA GUGTAHOTA TO VO TANGIOV TOV AAAOL” . H HETOQPACTIKY IKOVOTNTA TPOVTOOETEL TNV €K
LEPOVS TOV UETOPPOCTN AVETN TPOGPacn Ge dlakpitd €101 YvOONS 0TS Yo Tapddetypo TNV YA®Goo api&emg,
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TNV YVOOT TOV TOTOL TOV TPOG UETAPPOCT KEWEVOL, T YVAOOT TNG YAMGOG aPETNPIOG , TN YVAOCN TOL TTedion
TOV TPOG UETAPPOOT] KEWWEVOL Kot TELOG TN YVMOT TNG OMOKMOIKEVTIKNG AVAYVMOONG TOV KEWWEVOL APETNPLOG
KOL TNG OVOKMOIKELTIKNG YPOENS TOL KEWEVOLD Tov petappdaopatos ( I'Kevipotmg ©° Ocopio kot IIpdén g
Metdopaong’)

H petdopaon 0a mpénel va anoteAel o avardoraotn icodvvapio. Ed® yiveton Adyog yio o axpifelo otnv
oodvvapio. Mia icodvvapio 1 omoia Oa dNUIOLPYEITOL OVGLUCTIKE HEGM TNG OLATNPNONG AVIISTOLIDV TOGO CE
ONUOGLOAOYIKO , 060 Kot 6€ VPOAOYKS eminedo.( I'. Kevipwt «Oempio ko Tpaén g petdppacnsy). e 0Ao
10 €0pOg NG dadkaciog avtng Ba Tpémel va emitevydei n aviicToyio LETAED TOV KEWEVOL-TTN YN KOl TOV
KEWEVOV-0TOYOoV. ['lot TV avTioToryiot oVt 0 HETAPPACTNG EGTIALEL GTNV HOPPT| TOV KEWWEVAOV, dNACON VO
ATOOMOEL e OKPIPELOL KOl GUVETELD TOL VOTLOITA KOIL TIG 1O£EG TOV dVO KEWEVAOV ,X®PIC TOPAALAYES TTOV HITOPET
VO TPOKOAEGOLV OAAOIMGT OLTMV.

A&wonueioto etvar to 6Tl TPOoKEWEVOD VO EEKIVIGEL 1] UETOQPACTIKY OldIKAGIo, O EKTOVNTNAG TNG
petdepoong Oa mpénetl va emeEepyaotel avaroya pe To 100G TOV KEWEVOL, TOV TPOTO e ToV omoio Ba dovA&yel
YOp® amd TO KeIPEVO Ko o€ ol emineda Oa TPEMEL VoL ODGEL ATOAVTY TPOGOYN KOl TO 0moio, 6TV ovcio Ha
ATOTEAEGOLV OPWYO Yo TV dNUovpYia TOL avticToryov Telkoy anoteAécpatoc. 'Etol ooy Ba mpénel kotd
mv enelepyacio Tov KeWEVoL vo AdPel vroyy Tov kdmola Pacikd ototyeia , To. omoia ivar amapaitnTo va
gpguvnBovv mpokeWEVoy Vo, TpooTadnoel va dNUIOLPYNOEL Eva amotélespua To omoto va “ayyilel’”’ kot va
Bopiler to mpwtdtvmo. To emimedo NG YA®ooag eival ekeivo mov oe apyikd otdolo Oa Pondnocel tov
LETAPPOOTY] VO OTTOODGEL TO VOO OVAAOYX LE TO €100G TOL KEUEVOL. B0 TPEMEL VO ATOODCEL LE TETOL0 TPOTO
T0 VONUO OVTOG MOTE TO AVAYVOSTIKO Koo vo gival oe Béom va kataAdfet To meplexdpevo. Avtd 1o enimedo
elval yvootd Kol o¢ eninedo avapopds. X1n cvvéyela, Ba pmopovoe va Aeydel 6TL 11 cuvoyn Tailel oNUAVTIKO
poro , KabBhg ywpic oy, o1 TANpoPopiec kot Ta otoryeio Ba NTav acvvaptnta petald tovg. Ia ) cvvoyn ,
elvarl amopoitntn 1 €0TiooN GE YPOUUATIKOVG KOU GUVIOKTIKOUG KOVOVEG OvOAoyd Tavta pe To €100¢ TOL
KEWEVOL TTov mpoopiletal mpog petdppaoct. To petdppacpa Oa mpémel va £xel TETOW0 LIOGTACT] OVTWG DOTE VO
umopel va otabel kol va unv omonpocavatoAilel tov TeAKd amodéktn. TELOC, 1 PLUOIKOTNTO TOL KEWWEVOV-
oTOY0¢ €ivol ONUOVTIKY], O10TL O HETAPPACTNS TPOKEUEVOL Vo TETOYEL TN HeTdppaot, Oo mpénel To TEMKO
Kelpevo var dtakpivetar omd pio euotkdTTa, pio. oAANAovyio Kol (ot OpoA] pon Kol ovvoeor pHeTalld Tov

TPOTACEWV.

Yopeova pe v Katharina Reil kot tov Hans J. Vermeer ( I'. Kevipotg , Oswpla kot Tpdén g
petdopaonc) otn Beperioon g Ievikng mepl petappdoeng Oewpiag Tovg, HAobv yio ) AVda Aibo g
petdepoons . H petdopaon, og mpdén, yivetan dote vo emitevyBel Evog opiopévoc okomds. « Evag okondg mov

CUVETLPEPEL TNV HETAPOAN H1OC MO VOIGTAUEVNG KATAGTACTG, OGO Kol om0 TNV Tapadoyn OTL OEV LIAPYEL
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YA®WGGIKMG ONAOVUEVO OV VO UMV OTOTEAEL £KQPPOOT TNG EKACTOTE KOTAGTOONG, OTNV Omow Ppioketol M

oLVeldN o™ TOL OIANTY, 0TS KaBopilel amd Tic TpobEaelg Tov TeElevTaiov).

Y10 PBipArio tov I'. Kevipot ( Ocopio ko [Ipdén g Metdepaong) yivetoar Adyog yio tn Bempia TV
Reil/Vermeer coppmva pe Tovg omoiovg, 1 HETAPPACT Elval pid GLVAPTNGCT TOV GKOTOV TNG, EVal TPOGPOPE
TANPOPOPIDOV GE UL KOLATOVUPO-GTOYOC KOl OTN YAMOOO OUTNAG TNG KOLATOVPOG-OTOYOG OYETIKA UE o
TPOGPOPA TANPOPOPIDOV OO LK KOVATOVPA-APETNPIC Kol 6T YADOGGO OVTNG TNG KOVATOVPAG-apeTpiol Kot
TEAOG €lval 1 TPOCPOPA TANPOPOPIDOV LG UETAPPOAONS TOPICTOTOL (OC OMEKOVIOT HOG UETAPOPAG LLOG
EKPEOVGOG TPOGPOPAG.

To xeipevo mov eméAedn Vo LETAPPAGH OVIIKEL, GCOUQMOVO Kol LE TIG Katrnyoplomomoelg tng Katharina Reil3,
ot TANpooplokd Keipeva (information type ) . Eumepiéyet 6povg pe Kovovioloykd Kot 1aTptkd mepleyouevo
KOl TTOPEYEL OTOVG OVOYVADGTES TANPOPOPIEG CYETIKA HE TOV OafNTn, TOLG TUTOVLG JfNTN, OmOdidovVTag
apBpovg mov Paciloviol 6€ GTATIGTIKA GTOYEL0 KOl TO OO0 OVOAOYOVUV 6TOVG TANOLGLOVS KoL TIC KaTnyopieg
avOponov pe Pdorn tov Tpomo Lmng, TNV NAKio KAT , Y10 TOLG OTOIOVE YIVETOL AVAPOPE GE OAN TNV EKTACT TOVG
KEWWEVOD .

Xoppova pe tov I'. Kevipot) «o okomdg evog HETAPPAGUATOS UTOPEl Vo amokAivel omd T0 GKOTO TOL
KeWévoy apempiagy. Kotd tn mpoomdfeia pov Opmg va HETAPPAC® TO CGLYKEKPIUEVO OTOGTOGHO  TOL
TEYVIKOV KEWEVOV, TPOCTAONGO Vo S10TNprno® Kot oTnv €AAMNVIK) YAMGGH TOV OKOTO TOL TPOTOTLTOV

KEWEVOD.

O1 dvokoAieg ot petdppacn Eektvodv amd To avouEIGPNTNTo YeYOVOS OTL TO KAOE Kelpevo YmploTd amoteAel
KOTA TO LAAAOV 1} ITTOV TUKVI] VPOVOT] TOAVTAOK®V OAANAETIOPAGE®V SOUDY KOl AEITTOVPYIDV 1) KOTH TOV
optopd Tov Aovdofikov Hjelmslev, copmepiAnyn 6Awv twv 10N EKTEQPPAGUEVOVY KOl OA®V TV SLuVATOV Vi
exkepactohv dnAovuévev pag YAdooas. MoAovoTtt umopolie vo TeptypayovpE TO OVGKOAO KEILEVO KO VOl
EVTOMIGOLLE TIC 01Tieg OVOKOANG TOV, OEV Elval EDKOAO VOL OPICOVIE OVTIKEILEVIKA KOt EE0VTANTIKG TL amoTeLel
Kot Tt 0gV OmOTEAEL LETOPPACTIKY] SOVCKOALD, VO, ETITUYOVLE YEVIKT OLOQ®VIO MG TTPOG OVTO TG YAMGGIKNG
TAEEWMS PAVOUEVO KO VO KOTOYAYOVLE OTPETTO CUUTEPACUOTO GYETIKA LE TNV TEPLYPAPT] , TNV 1EPAPYNOT KO
v a&loAdynon twv dSvokolmv otn petappaon ( I'.Kevipomeg, <’ Ocwpia ko [1pd&En e Metdopaong’)

‘Etot B pmopovoa vo mw o€ avtd 1O onueio OTL yuoo T UETAPPACN TOV €101KOD TEYVIKOV KEWWEVOL UE
KOW®MVIOAOYIKOVG KOl 10TPIKOVG Opovg Tov eméAeEa Kot €V cvveyeio KANOnKa vo avalnmom, pevviom Kot
TENOG OmOdMS®, PO LLE TN GEPA OV OVTILETOTY 1e {NTAUOTO TOL EXKEVTPMOVOVTOL YOP® OO TO :
Ae&hoywo Eninedo
Yvvraktikd Eninedo

Y poroywo Eninedo
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A&é1hoyino eminedo

[Tpoxeyévov va mpoPfd tOG0 otV avdAvorn, 660 Kol otV amddoon TV O1dpopmv Op®V TOL E101KOD
TEYVIKOV KEWEVOL OV eméAeEN TTPOG UETAPPAOT , EMPENE va yivel épevva TAV® 6To AeEIAoYIKO emimedo.
Ymp&ov HeTa@paoTikéG SVOKOMEG WG TPOS TNV AOS0CN TOV Op®V, KAODS 1 LETAPPUCT aO TN YEPUOVIKN
TPOG TNV EAAMNVIKN YA®OOoO , NTaV TWOAOTAOKY 6€ MOAAA onueia eEottiag Tov cHVOETOL YOPOKTPO TNG
YEPUOAVIKNG YADGGOG GYETIKA LE TN OO Kot TN pop@oAoyia Tng. Ot Katnyopieg oTig omoieg yiveTon avapopd
KO 0VOADOT) EIVOL : GUVTOUOYPAPIEG- AKPOVOLLA, , OPOL Le SUOKOAN GTNV amdS0GT Kot OLTIOAIYNOT TOVS Kot
petdppaon ocovvletov Aéemv, YAOOOIKA dAvELD e OPOVG OO TNV OYYAIK KO TN AQTWVIKY YAMGGO 7OV

GLVOVTOVTOL GTO YEPUAVIKO TPMTOTLTO KEILEVO.

XUVTONOYPOPiES

210 &v AMOY® Keipevo vIpEav HETAPPACTIKES OVGKOMES TTOV APOPOVV GTN TPAOTY Kotryopia , SNAad TIg
cLVTOHOYpOQieS, KaBDC N petaPifaocn tov 0pwv amd T YAOGGH TNy 0T YAOGGH 6TOYO JEV NTOV TAVIOTE
akpipne. Qotdco, HETAED AAA®VY, VINPYOV Kol TOPOUOEYILOTO GUVIOUOYPAPL®OV, OOV ATOdOONKAV LE GUEOT)
HETAQPOOT Kot Ol HE TEPPPUCTIKO TpoOmo. Mepwkd ond oavtd eivar RKI, ADM, BRD,AAPOR,
BzGA,CASMIN. Xtv cvvéyeia mapabfit®m TIG GUVTOHOYPAPIEC TOV GLVAVINGA GTO KEIUEVO, TV avATTLEY

TOVG GTNV YEPUOAVIKT/AyYMKT YAMOoO KOOMDS KoL TNV LETAPPACT] TOVG OTU EAANVIKAL.

RKI( Robert Koch Institut)

Ivotitouto Robert Koch

ADM (Arbeitskreis Deutscher Markt und

Sozialforschungsinstitute)

Opdda epyaciog YEPUOVIK®OV IVOTITOVT®V

£PEVVOG OYOPAS Kol KOWVMOVIKNG EPELVOG

BRD (Bundesrepublik Deutschland)

Opocmovatakn Anpoxportio ™mg

I'eppoaviog

AAPOR( American Association for

Apepwovikn ‘Evoon yuo épguva Kowng

Public Opinion Research) YVOUNG

BzGA (Bundeszentrale fiir | Opoomovolakd Kévipo  Yysiovopukng
gesundheitliche Aufklarung) Evnuépmong

CASMIN (Comparative Analysis of | Zvykpitikp Avdivon g Kowovikng

Social Mobility in Industrial Nations)

Kwntkoéttog ota Biopnyavikd EOvn

GEDA (Gesundheit
aktuell

in Deutschland

Yyeia ot ['eppavia topa
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‘Opor pg dvokorio 6TV EAANVIKI 0T600061)/X0v0eTES AECEIS

2T0 TPOTOTLTO YEPUAVIKO Kelpevo vanpye minbopa cuvletowv Aééewv Kot Opwv ot omoiot
e€autiog TG TOAVTAOKOTNTOG TOVG eRPAvicay TPOPANua Katd ™ petaepaoct. Etol avaidywg,
eméAeCa VoL OMOOMG® TOLG OPOVS EITE LLE TEPIPPOCTIKO TPOTO , £itE e poL AEEN.

[Mopakdtw KotoypaEovIol OVOALTIKE T GLYVOTEPH TOPAUSEIYUOTO OV EVIOMIOTNKAV GTO

AnOGTOGLOL

Versorgungsbedingungen

YuvOnKec epod1acHOoD

Amodidetar  pudévo

o€ TANBVVTIKO
apOpuo o
TPOKEYLEVT

mepintoon, Yyl

OlLPOPETIKGL  TO

Bedingung
onpaivet GTOV
EVIKO apouo

mpoimdOec, 0pog

Krankheitswissen

Nocoyvooia

Amoddbnke  ocav
UL HLELOVOUEVT
AEEM , YTl Katd
mv  oavolnmon
me mapaTnprdnke
oe wIpkd apbHpa
pali pe ™ AEN

anosognosia

Zuckerkrankheit

oaxyapo/ {ayapo

Eivor pie  mo
Aok amodoon
Tov  Opov Kol
amodideton  cav
obiyopo/Lhyapo

avti yuo dtPnng
Om®we o G

onpeio TOV
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KEWEVOL OV
aVOPEPETOL 10
Diabetes Mellitus.
H avtictoyia tov
Diabetes Mellitus
oTo.  EMMNVIKG
elvar cakyopoong

Swpnge.

Gesundheitsinformationsverhalten

GUUTEPIPOPA OTEVOVTL

oTNV  TANPOGOPNON

GYETIKA LE TNV VYEiLN

[TpokerTton v
Pl OVCLHCTIKA
oe o AéEn. Xt
YEPUOVIKT
YAOGGO 010
onueio ovvBeong
GLYVA
mpootibetar s n
0T0 TEAOG TG
AéEENG omdte dev
VILAPYEL
Yooumdio, yi avtd
KOl pmopoldv  va
otafovv 610 AdYO

cov o eviaia

AEEM. 210
eEMNVIKG  Oumg
ogv VILapyEL
avticToym

amoOdoon HE o
AEEN Ko YU owTo
avtod

EMTUYYXAVETOL E

TEPiPpaoN

Erkrankungsrisiko

kivduvog voonong

To Risiko &yel 10

vonua TOL
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EVOEYOUEVOD

KWOOVoL, v UE
T0 Gefahr 6o
ntov  KAtL 7o

“umapktd’’.

Dual Frame

Dual Frame

Xpnowyonoteiton
ce o  €pgvva
ayopds yw  vo
é&yovv  mpdcPaon
ol gpeLVNTEG O¢F
0G0oVG £xouv
KNt tiepovia
KoL o€ OC0LG
&youv otabepn|
MAEQVio og pia
GUYKEKPILEVT
ayopd.
Amoddbnke €101
Yy  va  givon
EMGTNUOVIKA

OTOOEKTO.

Informationsbedarfe

AvayKeg TANPOPOPLOV

v acBéveteg

Avtdg 0
TANBvvTIKOG glvan
ondviog.  ITloAd
YPNGLOTOLOVVTOLY
0 TANBLVTIKOG TOL
Bediirfniss , oAAG
EMELON avTo
TOAMAEG QOPES LOG

mher  oe  GAAeg

évvoleg BA.
Bediirfnissanstalt,
Y avTo

TpoTyunnke  to
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Bedarfe oV
Bpioketor  omv
EMGTNLOVIKY

oporoyia

Behandlung/ Therapie

Avtyietomion

Oepamneia

Agv Bpnka otnv
EMANVIKY amod00T)
OVLGLOOTIKY
owpopd  peta&v
TOV 0V0 AéEemv
.To Behandlung
eoiverol 0
glvar  yioo  KATL
OTIYMoi0 Ko €xel
adp1GTO

YOPAKTNPA , EVO
to Therapie &yet
po. SlipKED Kot

eoiverol o

GUYKEKPLUEVO .

Fragestellung

Epotpota

Evvoseiton 70

EMGTNUOVIKO

epaHO, CRTnpa

Diabeteswissen

I'vaoon Y

Swpnm

TOoV

Amod60nke
TEPLPPUCTIKA
yoti évag TOTOG
OT®G
dwpnroyvoocia
Ommg elyopue yo
TO  VOCOYVOGia
Ogv VmapyEL oTa
eEMNVIKG

avticToya

Gesundheitsdférderung

[Tpoaymyn vyeiog

Emeon ol

Forderung,
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Besserung  eivou
AéEeic mov  Oa
pmopodvceav va,
elyav omodobel pe
™ AEEN Pertioon
KOl GTO YEPULOVIKAL
M AEEN
YPNOLOTOIEITAL
YL EVYEG OE €va
TPOGMOTIKO
eninedo, €6® TO
KelpeEVo
YPNOWOTOolEl N
AéEn Forderung
WOoTE va
amopevydet va
eKANQOel éval
GUYKEKPIUEVO
vonuo, vo  unv
aVOPEPETOL
onAadn oe  u
KoTdoTaon
OTOUIKOV

EMTEOOV

Vorbelastung

BePapnpévo

OlKOYEVELOKO 1GTOPIKO

To 0éua last ot
petoyn  belastet

HETOPEPEL mv
évvola OV
“Bapovg’’.  Apa
EVOD n AEEN
Vorbelastung
onpaivet
OlKOYEVELOKO
1GTOPIKO,
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VO LLOTIKA Ko
péoa oTa

cvpepalopeva

gvvoeita TO

PePapnpévo

Konstrukt und Instrument Xvokevn kot Opyavo | Xpnoyonolovviat
dvo AéEelg Y va
amod®oOoLY Lo
gvvola . O
EMOTNHOVIKOG
0poc avtov TOV
QALVOLEVOL
OVTIOTOLEL [UE TO

Hendiayoin.

diabetesbezogen Awpnroocyetg ‘Htav pa Avon 1
omoio. 0gv VINPYE
TPV Kol Ogv
VIAPYEL  OKOUC,
aALG Bedpnoa
0 VIAPYEL
oUVOEOT] UE  TO
Keipevo kot Oa
pnopovoe va

arodobel ¢ pa

ouvhetn AEEN

IN'owocowkd Advera
Ayyhn kot Aativikn INwocoa
e Dual Frame — Dual Frame: O cuvtdktng tov keipévoo enéiele va datnprioet tov
ayyAKoO O0po Kol ETEWN OV VINPYE AVTIOTOLYN EAANVIKY] LETAPPAOCT TOV

JTNPNCO Kot EYD
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e Konstrukt/ Instrument : Kat ot dvo AéEerg eppavifovrol p€ca 6To TPOTOTLTO YEPLOVIKO KEILEVO GV
Konstrukt/ Instrument , o1 onoieg €govv Aatvikn mpoérevon, kabmg 1o Konstrukt mapdyeton amd
LETOYT] TTOPAKELEVOL TOV PHILLOTOG construere ( constructus-a-um) kot VOBET® OTL TEPACE TPADTA GTOL
ayyAka Kot omd exel ota yeppovikd. Ocov agopd to Instrument , o Aativikdg tHmog instrumentum €ygt
Nnon o Khaocown emoyn ( 1°° aidvag m.X. — 1% awdvag p.X.) oxeddv OAeG TG EVVOLEG TTOL £XEL O

YEPHOVIKOG TOTOG GTLEPDL. .

e Information: H AéEn mpoépyeton amd 1o Aatvikd informare pe T LETOPOPIKY|
£Vvolo LOPP®OV® d1al TNG S100CKOAMS, KOO1GT® KATO10V KavO. ATO avTd PETA

TPE TNV £VVOL0L TNG TANPOPOPTOG KOl EVILEPOONG.

e Aspekt: [Ipoépyeton amd to Aativiko aspectus,-lis,m 10 onoio onpoivel oym ,
EUOAVION, ATOYN, LOPPT] , LETETMELTO EMKPATNGE 1) EVVOLOL GTNV AGTPOVOUID Yid T
Béom TV oVPAVIOV COUATOV Kol 1) ETIOPACT TOLG 6TO YNvo Yiyveshat. Ztov 16°
Vo EPYETOL Y10 VO 0od00el ¢ 01mVOS, EVM 01 GNUEPIVEG AVATTUGGOUEVEG

gvvoleg etval amoyn, TAEVPA, OTTIKY| YOVid.

e Risiko: H apywn mpoérevon eivon ) mepoikn AéEn rozik 1 omoia PpiokeTon pe
apofkd ypappato Kot oto EAANViKd povlikov og Evav mdmupo tov £tovg 680 p.X.
( ovAhoyn mamdpwv amd ta Nésoava tov votiov lopani, Eépnuog Negev) , pe v
évvota ( nuepnoto pepidlo Tov oTpatTioTiKod cuoaottiov). H AéEn ota apafikd
avartoyOnke ko epgoavileTor otov 15° aumdva og 1talkd Kelpeva pe v Evvola
Kivouvog o€ ac@aiiotiplo. ATd exel 010000NKe OTIC AAAEG EVPOTAIKES YADOTES

KOl GTOL YEPLOVIKA.

2. 2vvraktiko Eminedo

Avalvon 6g HOPPOGLVTOKTIKO EMITESO.

Onwg eine yapokmmpiotikd o Mark Twain ’Learning German is what eternity was made
for “...

E&attiog g moAvoivOetng Sopng Kot LOopPOAOYInG TNG YEPLOVIKNG YAMGGOS OV NTOV OE
OAa To oNUElD EDKOAN 1 0OS0GT] TOL VONIATOS KOl 1) KOTAVON OGN 0uTOV , KOTH TNV

dwdwacio petapoonc amd to keipevo myn ( 'eppovikd TpwtdTLMTo), 6TO KEIPEVO GTOYO (
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EMnvikd Metdoppacua). Katd ) petappaon eivol yvootd mmg o KAOe LETOPPACTNG
nmpoomadel va unv akolovBel v popeoroyia Kot tnv cHVTOEN TS YAOGGAG-TNYNG OTNV
YADOOGO- 6TOYO YTl TPOKVTTOLV TOAAG AdBN Kot To amotédecpa dev eivar puokd . [To

GLYKEKPULEVA

1) To yeppovikd mpwtdéHTLTO Kelpevo (YAdooo mnyn) MTov KAtd TETOW TPOMO OOoUNUEVO, OMAadN
EMKPOTOVGOV Ol HOKPOOKEAEIS TPOTAGELS, O1 omoieg dev [e Pondnoav oty HETAPPOOT Kol dueon
amOd00N TOL VONUATOG OTNV YAMGGo—0TOX0G dnAadn v eAAnviky. ‘Enpene vo Slopopdom kotd
TETO0 TPOMO TS TMPOTACELS, OVTMOC MOTE TO OMOTEAEGHN va. givar opBd Kor Quowkd , ywpia vo

aAAlotdveTon 1| vo aALACeL To vompa.. Kdmowa yopaxtnpiotikd topadeiypata ivor :

A)Nur in dem Fall, dass ein Haushalt mit mehr als einer potenziellen Zielperson, das hei3t mit mehr als einer
Person mit drztlich diagnostiziertem Diabetes, kontaktiert wurde, wurde die Zielperson weiterhin mithilfe des

KishSelection-Grid-Verfahrens zufillig ausgewahlt [33]. ( Zel 26)

e Y11 TPOKEWEVN TEPITTOON OV LETEPPAL APEGHOS TO OMOGTOGA , TO ATOTEAEGHA Oa TaV ¢

egng:

Movo ot mepinTmon , 0Tt £vOL VOIKOKLPLO LE TEPLGGATEPO AT EVa €V SUVALEL ATOUO- GTOYOG, OVTO GNUAIVEL LE
TEPLOCOTEPQ OO £VOL ATOUA LE 1OTPIKA SLOYVOOUEVO 010N TY), EXIKOWV®OVIONKE, GUVEXICE VO EMAEYETAL TO

dropo- otoyog pe t Ponbeia g KishSelection-Grid Siadikaciog

e Eme1dn 6umg dev vanpye vonua kot cuvoyn -oAAniovyio peTald TV TPOTAGE®V, TO
HETEQPACO OC EENG:
Moévo og TepinTmon MOV EYIVE EXAPT LE £VO. VOIKOKVPLO OV £XEL TEPLOGOHTEPA OO Eva SLVITIKG
dropa-otdyov, ONAAdY TEPLGGOTEPQ Ao EVa dTopa 6T ool £xel dlayvmobel dafntg , To dropo

o1oyoL eEakoAovBovoe va emdéyeton pe T Ponbeia g dwdwkaciog KishSelection-Grid. ( Zel 26)

Ao avtd kataraPaivovpe 0TL M oepd TV AéEemv mailel onpovtikd poro yio v omddoom Tov
vonuartog, oniadn to kontaktiert wurde, to omoio ota yeppavikd oynpatilel Tadntiky eovn, oAAd ota

EMMNVIKA TPETEL VO KOTAPEDYOVLE GE TEPIPPOCTIKN AVON (TTOVL £yVeE ETOPT| LLE)

B) Die Ergebnisse der Studie gehen in die vom RKI koordinierte Nationale Diabetes-Surveillance ein
und werden von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklédrung zur Entwicklung von Strategien fiir

eine verbesserte Information der Bevolkerung zum Thema Diabetes mellitus genutzt.
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e AxolovB®OVTOG TO YEPUOVIKO GUVTOKTIKO, TO amoTéAeoua Bo nTo :

Ta anoteréopata g peiétng mnyaivovv oty and to RKI cvuvtoviopévn (-6pevn) EBvikn Awpnto —
[MopakorovOnon péca oty Kot Yivovior omd 10 OLOSTOVOLOKO KEVIPO VYELOVOUIKT S0POTION TPOG
avATTLEN OO GTPATNYIKEG Yol i BEATIOUEVT TANPOPOPin TOV TANBVGLOD 6TO B ZaKyapdONg

SwPng xpPNoYOTOMTAL.

¢ Ouwmg pia dnpooctiedoun petappoon Oa ivor n €Ng :

Ta aroteAéopata g perémng yivovron pépog g EOvikng [opakorlovdnong Aafntn cvvioviopévng amd to
RKI ko Oa ypnoipomomBovv and to Opocmovolakd Kévipo Exnaidevong Yyeiag yia v avimtoén

OTPATNYIK®V Y10, KAADTEPT] EVIUEPWOGT TOL TANOVGHOV GYETIKA LLE TOV CAKYOPMOTN S1ofnn.

2) Méoa omn Katnyopio LETAPPACTIKMOV OVGKOAMY MG TPOG TO LOPPOGVVTAKTIKG eMinedo, Bo pumopovoov
Vo GUUTEPIANPOOVV Kat TaL YOPLOUEV PLLOTO, ETEWON AOY® TOV LOKPOCKEADY TPOTAGEMV LE
duoKOLELAV GTNV ATOJ0CT, KOOGS T0 TpOhepa cuyvd Ppioketar PoKpld amd TO PO, LE OTOTEAEGLLOL
N évvola Tov GVVOETOV PLATOG VO, TPOKVTTEL LOAG PTAGOVUE GTO OTpEL0 TOV TPoBEUATOC Kol YL aVTd

VoL TPETEL VO, AVOKATACKEVAGOVLE TNV OAN GE1pd TV AéEemv. XapakTnploTiKOTEPOL:

FlieBen ein :

I'eppoviko [pwtodtumo: Dariiber hinaus flieen die Ergebnisse auch in die Nationale Diabetes-
Surveillance ein, die derzeit am RKI aufgebaut wird.

Awcaroddynon: Xwpig to ein Ba 1o petéppala o¢ péw, KLA®. Otav Opmg £pTaca 6To ein , To vOnua

dAAaEe TELEImG Ko £TGL TO PETEPPACH OC CLUTEPIAAUPAVOVTAL.
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Gehen ein:

I'eppoviko [pwtotvmo : Die Ergebnisse der Studie gehen in die vom RKI koordinierte Nationale
Diabetes-Surveillance ein..

Awarohdynon: To gehen and pévo tov onpaivel nyaive, eved edm mov PpiokeTot pe To Tpdhepa ein

Kol T TpoHeon in onpaivel eldyoual og, yivopol HEPog.

3)Ze o GAAN Katnyopio LTOPOVLE VO oVOQEPOVUE TIC TPODECELS LE TIC OTTOIEC GLVTACCOVTOL TO

oVC100TIKA ( 0T TPOKEPEV TTEPITTOOT GHVOETO) KOl TOL PYIUATAL

e geringe Teilnahmebereitschaft an(die eine geringere Teilnahmebereitschaft an der Studie
zeigten. :
To npoPAnua ed® ivar 0Tt dev QaiveTol AUEc®S Amd Tolo LEPT TOV GLVOETOL OVCIACTIKOD EEUPTATOL TO
an. A@ov g&étaca to Teilnahme kot to Bereitschaft , g mpog tic mpobéaelg pe Tic onoiec cuvtdocovtal
, kKatéAn&a oto o0t eivan To Teilnahme mov cuvtdocetat e to an ( fAéme kot To pipa teilnehmen an ),

evo 1o Bereitschaft cuvtdooetat pe zu.

e nahmen... an..teil, (Insgesamt nahmen 2.327 Personen (1.313 Frauen, 1.014 Minner) zwischen

18 und 97 Jahren ohne einen diagnostizierten Diabetes an der telefonischen Befragung teil)

e avto 10 TOpadeypo To pripa teilnehmen o propovoe va Aeybel 4Tt £xel oynuaTIoTEl TAVO GTO
TPOTLTTO TOL ANTIVIKOD PIUATOC participare. XT10 YepHovikod ohvOeTo pripo TovileTon To Un pnuatikd
népog onAadn to teil, copmeprpépetar Ao cav va gival TpdOeon Kot emopéveg ywpiletot amd to
PO GTOVG TPOCOTIKOVG TOVTOVG. ESM £xm TV apketd peydin andotaomn tov teil amd to nahmen , pe to
eunpoeto pépog g mpdtacng va Ppioketor Kamov otn péon( OAS an , e ATOTEAEGLLO, VO TTPETEL VO,

EEpw 6T To prna teilnehmen cuvdéeton pe ™ TpodOeon an.

4)Xe o televtaio katnyopia Oa propodon va eviaE® ta onpeia 6TiENg, To 0Toio MCTOCO eV AMOTELECAY

ONUOVTIKO TPOPANUA Yia TV doun Tov petappdouatoc. [apatnpndnke to onueio otiéng (;) mov ota

EAMMNVIKA 0O IOETOL MG EPMTNUATIKO , EVO OTO YEPLAVIKA OVTIOTOYEL 0TV Ave Teleia Ko cupBoAilel Tnv

HePIKN oo, ONAadY| pio oot Oyl TOG0 duvat 060 1 TEAETM.
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e Diabetes in den letzten 12 Monaten: Die Frage, ob der Diabetes auch in den letzten 12 Monaten
bestand, wurde ebenfalls mit ,,ja*“ beantwortet oder es wurde eine aktuelle medikamentdse
Behandlung des Diabetes angegeben (n = 1.396); (2) Kein Diabetes in den letzten 12 Monaten:
Die Frage, ob der Diabetes auch in den letzten 12 Monaten bestand, wurde verneint und keine

aktuelle medikamentdse Behandlung des Diabetes angegeben (n =89);

Xpnotponoteitot yio vo emttevydel n LEPIKN TAHON AVALEST GTIG VITOKATIYOPIES

5) Téhog vmpéav Kamoleg AEEEIS GTO YEPUAVIKO TPMOTOTLTTO KEIUEVO, 01 0moieg dev ERyalav vonua Kot £Tot

TopoypaenKay yuo vo, fydiet vomuo to keipevo- otdyog. ILy.:

Im ndchsten Schritt wurde fiir das Stichprobendesign korrigiert, um die verschiedenen

Auswahlwahrscheinlichkeiten der Zielpersonen zu beriicksichtigen.

Edm 1o fiir BplokeTon ek Tapadpopng Kot dtoypaonke.

3. Ypoloyiko Eminedo

To vporoywkd emimedo mokilAel avaioya pe TO €100G TOV KEWEVOL OV KOAEITOL VO HETAPEPEL OO TN
YADGGO- TNYY OTNV YAMOGCO 0TOY0, £VOG LETAPPOUCTNS. ZVYKEKPIUEVA TO KEILEVO OV EMEAEEN TTPOG LETAPPOOT
éxel Kuplog  KOWVIOAOYIKN( €pguva ayopdc) kot 1otpikn  opoAoyio. Katd v oamddoon Empeme va

dtTnpNHovV 01 CNUAGIOAOYIKES KOl VOOAOYIKES LIGOSVVAEC.

Eme1on Aowmdv mpdkertan yio Kov@viohoyIKO Kot 1TPIkO KEIPEVO, TO VYOG EMPETE VO TOPOUUEIVEL QVGTNPA
OTOVG EMGTNLLOVIKOVS YMDPOLS TOL avapEPape ( Kowvmvioloyia, 1aTpikn). Mepikd tapadeiypota Bo pmopovoay
Vo 0mOTEAEGOVV 01 AEEELG

Schwedenschliissel: Eivat évag teyvikdc 6pog 0 0moiog eLEaviGTNKE GTO YEPULOVIKO TPMTOTLTO KEILEVO LE
oUTH TN HOPPY, OAAL OTO EAMANVIKO UETAPPOCHO amodddnke pe 10 ayyAkd aviictoryo Kish Grid, kabog
TpOKEITAL Yo EEVOPEPTO OPO KOl OV TO UETEQPPOLH oToL EAANVIKA Oa Empeme va. amodobel TePLPPACTIKE 0VTMG
®ote vo meprypagel kot vo eEnynbel mAnpoc. Emiong ota yeppovikd epeaviotnke kot pe T HOPON

KishSelection Grid Verfahren kot petappdotnke wg KishSelection Grid.
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Dual Frame : Eivow teyvikn oty omoia Pacilovtol épevveg o100 THAEPMOVOL DOGTE VO, GLVOOPOIGTOVV TO dTOpA
pe otobepn Kot To ATOHO LE KvNTH THAEQ®ViO. ATO TO YEPUAVIKO TPOTOTLUTO HETAPEPONKE OTOL EAANVIKA G

&xet, Kobmg drapopeTikd Oa Enpene va eEnynoel mepLpacTIKA.

Qot000 G OAN TNV EKTOOT TOV YEPLOVIKOD KEWEVOL, GLVAVTNOO AEEEIC O1 OMOlEG €K TPMOTNG OYEMS ME
SVOKOAEY OV KAl Y1 OVTO YPEWICTNKE OPKETH £PEVVO MOTE VO UTOPECH VO, ATOOMC® LE aKpifela Kot apTiOTnTo
TO VOMUO 0OV TPOKELTOL Y10, TEXVIKO KEIUEVO , YOPIG VO AALOIDG® TNV 0poAoYiol KOl ®C OTOTELECU V.

OTTOTPOGOAVATOMG® TOV avayvadotr. Ta yopaktnpiotikodtepa tapadeiypota eivar AEEgS OTMG:

e Gesundheitsinformationsverhalten: couneprpopd anévavtt TNV TANPOPOPNON YO TNV VYELQ
e Lebensstilanpassung : Tpocappoyn tov TpoéTOL (MNG

e Auswahlwahrscheinlichkeit:mBavotnto emdoyng

e Krankheitswahrnehmung: wavédtrta avtiinyng g vocov

e Krankheitswissen: vocoyvwaio
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