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Vorhersage des Risikos flir Typ-2-Diabetes
in der deutschen Bevolkerung mit dem
aktualisierten DRT (DIfE — DEUTSCHER

DIABETES-RISIKO-TEST)
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Zusammenfassung

Der vom Deutschen Institut fur Erndhrungsforschung entwickelte DRT ermdg-
licht die Berechnung des 5-Jahresrisikos fiir die Entwicklung eines Typ-2-Diabetes.
Er wurde durch Einschluss der Familienanamnese und Modifikationen von
Erndhrungsvariablen, z. B. Vollkorncerealien, erweitert und nach Berichten aus
der Anwendung beziiglich seiner Praxistauglichkeit verbessert.

Schliisselworter: Diabetes mellitus Typ 2, Risikovorhersage, Pradiktionsmodell,
EPIC-Potsdam-Studie

Einleitung

Der DRT ermoglicht auf der Grund-
lage ausschliefslich nicht-invasiver
Risikofaktoren die Vorhersage des
Risikos, innerhalb der nachsten 5
Jahre an Typ-2-Diabetes zu erkran-
ken. Er wurde 2007 auf der Basis der
Daten der Potsdamer European Pros-
pective Investigation into Cancer and
Nutrition (EPIC)-Studie entwickelt
und in anderen Studien validiert [1].
Eine Online-Version und ein Kurz-
fragebogen stehen der Offentlichkeit
zur Verfligung (http://drs.dife.de/).
Eine Untersuchung zur Nutzung

Zitierweise:

Mihlenbruch K, Joost H-G, Boeing
H, Schulze MB (2014) Risk pre-
diction for type 2 diabetes in
the german population with the
updated German Diabetes Risk
Score (GDRS). ErnahrungsUmschau
61(6): 90-93
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DOI 10.4455/eu.2014.018

der Online-Version ergab, dass Per-

sonen mit einem hoheren Risiko den

Test mehrfach durchfiihrten und

dabei Eingaben zu modifizierbaren

Risikofaktoren variierten [2].

Riickmeldungen von Nutzern des

Tests haben in den vergangenen Jah-

ren mehrere Bereiche erkennen las-

sen, die trotz Begleitinformation zu

Missverstandnissen fithren konnen.

Kritische Punkte waren:

- die Bewertung des Alkoholkon-
sums, wobei Abstinenzlern ein er-
hohtes Diabetesrisiko zugeordnet
wurde;

- die Bewertung des moderaten Rau-
chens, wobei sowohl gegenwartige
als auch ehemalige Raucher, die
weniger als 20 Zigaretten pro Tag
rauchen/rauchten, vergleichbar zu
Nie-Rauchern bewertet wurden;

- der Verzehrvon Vollkornprodukten,
der auf Vollkornbrot beschrankt
blieb, obwohl moglicherweise andere
Vollkorn-produkte (z. B. Miusli)
—vor allem zum Friihstlick — ver-
zehrt werden.

In einer kurzlich veroffentlichten
Studie wurde gezeigt, dass Informa-

90 Ernaehrungs Umschau international | 6/2014

tionen zur Familienanamnese, d. h.,
ob Eltern oder Geschwister erkrankt
sind, die Risikovorhersage verbessern
konnen. Basierend auf der daraufhin
aktualisierten und extern validierten
Version des DRT [3] war das Ziel
der vorliegenden Untersuchung, die
Modellierung verschiedener Risiko-
faktoren des DRT hinsichtlich einer
verbesserten Risikokommunikation
zu Uberarbeiten.

Methoden

Studienpopulation

Daten der prospektiven EPIC-Pots-
dam Studie wurden fir die Analy-
sen genutzt. Bei der Basiserhebung
wurden Informationen zum Le-
bensstil, der Ernahrung, der Anth-
ropometrie und Soziodemografie
erhoben [4]. Regelmafdige Nacher-
hebungen alle 2 bis 3 Jahre wurden
zur Identifizierung neuerkrankter
Diabetesfalle genutzt [5]. Informati-
onen zur Familienanamnese wurden
beim 5. Follow-up erhoben [3]. Nach
Ausschluss pravalenter Diabetiker,
nicht-verifizierter Falle, von Teilneh-
mern mit fehlenden Follow-up-Da-
ten und fehlenden oder ungtiltigen
Daten zu den Kovariablen wurden
21 845 Teilnehmer in die Analyse
eingeschlossen. In einem mittleren
Follow-up-Zeitraum von 7 Jahren
entwickelten 727 Personen (3,3 %)
einen inzidenten Typ-2-Diabetes.

Statistische Analyse

Das 5-Jahres-Diabetesrisiko wurde
mit Cox-Regression berechnet und die
Diskriminierung mit der Flache unter



der Receiver-Operating-Characteri-
stic-Kurve (ROC-AUC) und 95 %-
Konfidenzintervall (95 %-KI) fuir Falle
bis 5 Jahre Follow-up (N = 492)
bewertet [6—8]. Die Scoreberechnung
des DRT wurde anhand der Cox-Re-
gressionskoeffizienten aktualisiert
und die Berechnung der absoluten
Risiken hinsichtlich des Basisrisikos
angepasst.

Fir den Kurzfragebogen wurden
Kategorien der Risikofaktoren ver-
wendet und Punkte zugeordnet [9].
Die Risikoberechnung wurde analog
angepasst. Ein Vergleich des exakten
Modells und des Kurzfragebogens
wurde mittels ROC-AUC und Korre-
lationsanalyse durchgefiihrt.

Ergebnisse

Im ersten Schritt wurde untersucht,
ob ein moderater Alkoholkonsum
(definiert als 10-40 g pro Tag) maf3-
geblich zur Risikopradiktion des
DRT beitragt. Die Diskriminierungs-
gute des aktualisierten DRT ohne
Alkoholfrage (ROC-AUC [95 %-
KI]: 0,856 [0,842-0,870]) war ver-
gleichbar zum Original-DRT (ROC-
AUC [95 %-KI]: 0,856 [0,842-
0,8711]).

In einem nachsten Schritt wurde
zusatzlich zum Verzehr von Voll-
kornbrot der Verzehr von Miusli
fir die Berechnung der Verzehrs-
menge von Vollkornprodukten
berticksichtigt und die Bewer-
tung der Rauchkategorien ba-
sierend auf den beobachteten
Effektstarken vorgenommen (¢ Ta-
belle 1). Diese Verdanderungen resul-
tierten in einer Diskriminierungs-
glite von 0,857 (0,843-0,871).
Basierend auf der Uberarbeitung
des DRT wurde auch der Kurzfra-
gebogen, der auch von Personen
ohne Zugang zu einem PC oder In-
ternet durchgefiihrt werden kann
[8], Uberarbeitet (e Tabelle 2).
Fir den Kurzfragebogen ergab
sich eine vergleichbar hohe Dis-
kriminierungsgtite: 0,855 [0,841-
0,870]. Der Spearman-Korrelati-
onskoeffizient fir die Risiken oder
Punkte des Kurzfragebogens und
des exakten Modells betrug 0,981.

Alter (Jahre) 0,051 5,1 1,05 (1,04-1,06)
KérpergroRe (cm) -0,027 -2,7 0,97 (0,96-0,98)
Taillenumfang (cm) 0,076 7,6 1,08 (1,07-1,09)
pravalente Hypertonie 0,473 47 1,61 (1,38-1,87)
Sport, Radfahren und

Gartenarbeit (Std./Woche) —0,018 -2 0,98 (0,97-0,99)
Ex-Rauchen (< 20 Zig./Tag) 0,149 15 1,16 (0,96-1,41)
Ex-Rauchen (2 20 Zig./Tag) 0,447 45 1,56 (1,26—1,94)
gegenwartiges Rauchen

(< 20 Zig./Tag) 0,226 23 1,25 (0,97-1,61)
gegenwartiges

Rauchen (> 20 Zig./Tag) 0,772 77 2,16 (1,61-2,92)
Vollkornverzehr

(Brot, Brotchen, Musli) -0,074 -7 0,93 (0,86-1,00)
(pro 50 g Portionen/Tag)

Kaffeekonsum (pro 150 g/Tag) -0,047 -5 0,95 (0,92-0,99)
Fleischverzehr (pro 150 g/Tag) 0,551 55 1,74 (1,26-2,38)
ein Elternteil mit Diabetes 0,564 56 1,76 (1,49-2,07)
beide Elternteile mit Diabetes 1,063 106 2,90 (2,09-4,02)
mindestens ein erkranktes 0,476 48 162 (1,28-2,04)

Geschwisterkind

Tab. 1: Risikofaktoren des iliberarbeiteten DRT mit Regressionskoeffizienten (R),
zugeordneten Punkten und Hazard Ratios (HR). Neu aufgenommene
Fragen/Aspekte sind hervorgehoben.

Diskussion

Der DRT wird vor allem von Privat-
personen, also medizinischen Laien,
und ohne ernahrungsmedizinische
Beratung durchgefiihrt. Insbesondere
fir die Anwendung des Kurzfragebo-
gens sorgte daher die Bewertung des
moderaten Alkoholkonsums in der
Vergangenheit fur Fehlinterpretatio-
nen durch die Anwender. Um derar-
tige Missverstandnisse in Zukunft zu
vermeiden, wurde die Frage nach dem
Alkoholkonsum in der tiberarbeiteten
Version des DRT nicht weiter ver-
folgt. Ein wesentlicher Informations-
verlust ist hierbei nicht zu erwarten.

Auch fiir die Bewertung des Rauchens
gab es Riickmeldungen von Anwen-
dern. Hier deutete die ehemalige Be-
wertung darauf hin, dass ,leichtes”
Rauchen keinen Risikofaktor darstellt.
Die Neubewertung des Rauchens
sttitzt sich nun auf die tatsachlich be-

obachteten Risiken und weniger auf
die statistische Nachweisbarkeit. Dies
ist im Einklang mit vielen Studien, die
Rauchen als wichtigen Risikofaktor
fiir Diabetes identifiziert haben [10].
Die Hinzunahme von Misli zu Voll-
kornbrotchen und Vollkornbrot in
den DRT erweitert die Antwortmog-
lichkeit und bildet somit die Assozia-
tion des gesamten Vollkornverzehrs
mit einem verminderten Diabetes-
risiko besser ab [2, 11].

Insgesamt wurde der DRT um hilf-
reiche Fragen erganzt (s. ¢ Tabellen
1 und 2), sowie hinsichtlich der Ver-
standlichkeit und Bedeutung einzel-
ner Risikofaktoren fur die Anwen-
dung verbessert, wobei dies keinen
Einfluss auf die Vorhersagegtite des
DRT hatte.

Die Vorteile des DRT unter den zahl-
reichen veroffentlichten Diabetes-
pradiktionsmodellen [12] sind die
Einfachheit der Abfrage nicht-inva-

Ernaehrungs Umschau international | 6/2014 917



Wissenschaft & Forschung | Original

Alter (in Jahren)
<35
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
> 74

Taillenumfang (cm)

<75
75-78
80-84
85-89
90-94
95-99
100-104
105-109
110-114
115-119
>120

KoérpergroRe (cm)

<152

152-159
160-167
168-175
176-183
184-191
>192

Vorliegende Hypertonie

nein

ja

10
13
16
19
22
25

12
16
20
24
28
32
36
40

11

0
5

Rauchstatus

nie

Ex-Rauchen < 20 Zig./Tag

Ex-Rauchen 220 Zig./Tag
gegenwartiges Rauchen < 20 Zig./Tag

gegenwartiges Rauchen > 20 Zig./Tag

Korperliche Aktivitat
< 5 Std./Woche
> 5 Std./Woche

Kaffeekonsum
0-1 Tasse/Tag
2-5 Tassen/Tag

>5 Tassen/Tag

0 Portionen/Tag
1 Portion/Tag

2 Portionen/Tag
3 Portionen/Tag
4 Portionen/Tag

> 4 Portionen/Tag

Fleischverzehr

nie oder selten
1-2 Mal/Woche
3—4 Mal/Woche
5-6 Mal/Woche
taglich

> 1 Mal taglich

keine Familienvorgeschichte
ein Elternteil mit Diabetes
beide Elternteile mit Diabetes

mind. ein Geschwisterkind mit Diabetes

Punkte-38.4558938

Absolutes Risiko: P (Diabetes) = 1-0,99061 exp( 10

)

Tab. 2: Risikofaktoren und zugeordnete Punkte des liberarbeiteten DRT-Kurzfragebogens.
Neu aufgenommene Fragen/Aspekte sind hervorgehoben.
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siver Risikofaktoren und die gleich-
zeitig prazise Vorhersage des 5-Jah-
res-Diabetes-Risikos.

Trotzdem kann es bei der Anwen-
dung von Risikoscores in der Be-
volkerung zu Missverstandnissen
oder Fehlinterpretationen kommen.
Daher ist es notwendig, die Anwen-
dung von Risikoscores auch weiter-
hin zu evaluieren und Fragebogen
entsprechend zu tiberarbeiten.

Dr. Kristin Miihlenbruch
Prof. Dr. Hans-Georg Joost
Prof. Dr. Heiner Boeing
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