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Abstract

Hintergrund: Um den Priventions- und Versorgungsbedarf fur Typ-2-Diabetes in
den kommenden Jahrzehnten aus Public-Health-Sicht einschitzen zu kénnen, sind
Vorhersagen zur Pravalenz- und Fallzahlentwicklung unerlasslich.

Methode: Datengrundlage sind altersspezifische Schitzungen zur Préivalenz des
diagnostizierten Diabetes aus dem Befragungssurvey Gesundheit in Deutschland
aktuell (GEDA) 2022 sowie zum Anteil von Typ-2-Diabetes aus Routinedaten von
Krankenversicherungen. Mit Routinedaten zur Inzidenz und Ubersterblichkeit des
Diabetes werden uber ein lliness-Death-Modell verschiedene Szenarien zur Ent-
wicklung der Haufigkeit des Typ-2-Diabetes modelliert.

Ergebnisse: Ausgehend von einer Privalenz des Typ-2-Diabetes von 8,6 % (Frauen:
8,2%, Minner: 9,2%) bzw. 6,05 Mio. betroffenen Personen (Frauen: 2,92 Mio.,
Minner 3,13 Mio.) im Jahr 2022 ist bei gleichbleibender Inzidenz und Ubersterb-
lichkeit ein Anstieg auf 16,1% (Frauen: 14,8 %, Minner: 17,4%) bzw. 11,01 Mio.
(Frauen: 5,19 Mio., Ménner: 5,82 Mio.) bis 2050 zu erwarten. Unter Annahme einer
Inzidenzabnahme um jahrlich 2,0 % steigt die Privalenz lediglich auf 12,2% (8,39
Mio.); bei gleichzeitiger Abnahme der Ubersterblichkeit um jihrlich 2,0% zeigt
sich ein Anstieg auf 13,0% (8,94 Mio.).

Schlussfolgerungen: Die Prognose wird v. a. durch Veranderungen in der Inzidenz
beeinflusst. Primarpriventive Ansitze zur Verringerung von Risikofaktoren des
Typ-2-Diabetes sind daher entscheidend, um einem Anstieg der Typ-2-Diabetes-
Fallzahlen entgegenzuwirken.
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1. Einleitung

Diabetes mellitus umfasst eine Gruppe chronischer Stoffwechselerkrankungen, die
durch erhohte Blutzuckerspiegel gekennzeichnet sind [1]. Der Typ-2-Diabetes ist
mit einem Anteil von tiber 90% unter allen an Diabetes erkrankten Personen am
haufigsten und manifestiert sich v. a. im mittleren oder héheren Erwachsenenalter
[2]. Mit der Versorgung des Typ-2-Diabetes und seiner Folge- und Begleit-
erkrankungen sind hohe Kosten verbunden [3, 4]. Zur Entstehung eines Typ-2-Dia-
betes kénnen verhaltensbasierte Risikofaktoren (z.B. ungiinstiges Erndhrungs- und
Bewegungsverhalten, Adipositas) sowie nachteilige Umwelt- und soziale Rahmen-
bedingungen (z.B. Luftverschmutzung, soziale Deprivation) beitragen [5, 6]. Da
diese Faktoren als potenziell vermeidbar bzw. veranderbar gelten, ergeben sich
hieraus Méglichkeiten fiir die Pravention, um eine Erkrankung an Typ-2-Diabetes
zu verhindern.
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In Deutschland liegt die Privalenz des arztlich diagnosti-

zierten Diabetes im Jahr 2022 basierend auf der bundesweiten
Befragungsstudie Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA)

im Alter ab 18 Jahren bei etwa 10%; Frauen haben eine ge-

ringere Préavalenz als Minner (9,2% vs. 11,1%) [7]. Ahnliche
Privalenzen werden basierend auf Abrechnungsdaten von

gesetzlich Krankenversicherten beobachtet [8,9]. In den letz-

ten Jahrzehnten hat die Diabetesprévalenz in Deutschland

(2003 -2022, altersstandardisiert auf Europastandard-

bevélkerung 2013: Frauen 6,2 %—38,3 %, Minner 5,8 %—10,9 %)
[7] und weltweit (1990-2022, altersstandardisiert auf
Standardbevélkerung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO): Frauen 6,3%—14,9%, Manner 5,8%—14,6 %) [10]
deutlich zugenommen, was sich v.a. durch die Zunahme der
Pravalenz des Typ-2-Diabetes erkldren lasst [11]. Fur die zu-
kiinftige Entwicklung der Pravalenz des Typ-2-Diabetes wurde
aufgrund des demografischen Wandels (Alterung der Be-
volkerung) sowie der Entwicklungen der Anzahl an Neu-
erkrankungen (Inzidenz) und der Sterblichkeit (Mortalitat)
fur Deutschland ein weiterer Anstieg prognostiziert [12—15].
Um den Bedarf an Praventions- und Versorgungsleistungen
fir Typ-2-Diabetes einschitzen sowie geeignete Public-Health-
MaRnahmen planen und ggf. anpassen zu kénnen, sind Vor-
hersagen zur Entwicklung der Haufigkeit des Typ-2-Diabetes
in den kommenden Jahrzehnten unerlasslich.

Fur die Inzidenz von Typ-2-Diabetes ist basierend auf Ab-
rechnungsdaten in den letzten Jahren in Deutschland eine
Abnahme zu beobachten, die sich jedoch wiahrend der Pan-
demiejahre nicht gleichermafen fortsetzte [16—18]. So wurde
in zwei Studien nach einem deutlichen Absinken der Inzidenz
im Jahr 2020 ein Wiederanstieg der Inzidenz in 2021 bzw.
2022 auf das Niveau von 2015 bzw. 2014 beobachtet [16, 18].
In einer weiteren Studie wurde kein signifikanter Unterschied
der Inzidenzraten in der Pandemiephase 2020 bis 2021 im
Vergleich zur prapandemischen Phase 2012 bis 2019 fest-
gestellt, jedoch ein insgesamt weniger ausgepragter Riick-
gang der Inzidenz im Zeitraum 2018 bis 2021 im Vergleich
zum Zeitraum 2012 bis 2017 [17]. Grundsitzlich konnte eine
Abnahme der Inzidenz des diagnostizierten Typ-2-Diabetes
auf Verbesserungen in der Primiarpravention und daraus re-
sultierender Verminderungen der oben genannten Risiko-
faktoren zuriickzuftihren sein. Dagegen konnte eine Inzidenz-
zunahme auf eine nachteilige Entwicklung der Risikofaktoren,
andererseits jedoch auch auf eine verbesserte Fritherkennung
hinweisen. Das wahrend der Pandemie veranderte Inzidenz-
muster kann mit indirekten sowie direkten Pandemiefolgen
zusammenhingen, wie mit einer zunichst aufgrund von
Infektionsschutzmafnahmen verringerten arztlichen Inan-
spruchnahme und somit verringerten Diagnose von Neu-
erkrankungen, gefolgt von einem Nachholeffekt der Inan-
spruchnahme und Diagnose [16,19] sowie mit einer
moglichen SARS-CoV2-bedingten Risikoerhéhung fiir die Ent-

Kernaussagen

» Alle Szenarien prognostizieren steigende
Privalenzen und Fallzahlen des Typ-2-Diabetes
zwischen 2022 und 2050 in Deutschland.

» Eine im Zeitverlauf gleichbleibende Inzidenz und
Ubersterblichkeit des Diabetes (gegeniiber keinem
Diabetes) resultiert in einer Pravalenz von 16,1%
(Fallzahl: 11,01 Mio.) im Jahr 2050 gegentiiber 8,6 %
(6,05 Mio.) im Jahr 2022.

» Im Vergleich dazu fiihrt eine Abnahme der Inzidenz
um jahrlich 2,09 bei gleichbleibender
Ubersterblichkeit zu einer geringer ansteigenden
Pravalenz (12,2 % bzw. 8,39 Mio.).

> Bei gleichzeitiger Abnahme der Ubersterblichkeit
um jdhrlich 2,0% steigt die Pravalenz moderat an
(13,0% bzw. 8,94 Mio.).

» Frauen sind in allen Szenarien seltener von Typ-2-
Diabetes betroffen als Manner.

wicklung eines Typ-2-Diabetes [20,21]. Fortgesetzte Aus-
wertungen zur Inzidenz sind notwendig, um die post-
pandemische Inzidenzentwicklung beurteilen zu kénnen.

Zur Ubersterblichkeit des Diabetes, d. h. zur Mortalitits-
rate bei Personen mit Diabetes im Vergleich zur Mortalitats-
rate bei Personen ohne Diabetes, existieren nur vereinzelte
Angaben fiir Deutschland. Diese zeigen, dass die Ubersterb-
lichkeit weiterhin deutlich erhéht ist und es im Vergleich der
Daten keinen klaren Hinweis auf eine aktuelle Abnahme der
Ubersterblichkeit gibt [11,22,23]. Eine Abnahme der Uber-
sterblichkeit kénnte z. B. durch Verbesserungen in der Friih-
erkennung und frihzeitigeren Versorgung einer Diabetes-
erkrankung mit geringerem Auftreten von Folgeschiden
begriindet sein; eine Zunahme kénnte hingegen auf Ver-
schlechterungen in der Versorgung hinweisen.

In diesem Beitrag werden Prognosen zur zeitlichen Ent-
wicklung des diagnostizierten Typ-2-Diabetes in Deutschland
mit einem Zeithorizont bis zum Jahr 2050 dargestellt. Fiir die
mathematische Modellierung werden die aktuellsten verfiig-
baren Ausgangsdaten genutzt und verschiedene Szenarien
zur Entwicklung von Inzidenz und Ubersterblichkeit an-
genommen.

2. Methode
2.1 Ausgangsdaten

Fur die Prognose der zeitlichen Entwicklung bis 2050 werden
jeweils altersspezifische Angaben zur Privalenz, Inzidenz
und Ubersterblichkeit des diagnostizierten Typ-2-Diabetes
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als Ausgangspunkt sowie Schitzungen zur Bevolkerungsent-
wicklung bis 2050 benétigt.

Datengrundlage fiir die altersspezifischen Pravalenzen des
Diabetes ab 18 Jahren ist der bevolkerungsbezogene Be-
fragungssurvey GEDA 2022 des Robert Koch-Instituts [7]. Die
altersspezifischen Prévalenzen fiir Typ-2-Diabetes wurden
daraus uber die altersspezifischen Anteile der Typ-2-Diabetes-
fille an allen dokumentierten Diabetesfillen basierend auf
einer Zufallsstichprobe von BARMER-Versicherten der Jahre
2012 bis 2018 berechnet [2]. Die Pravalenz des dokumentierten
Typ-2-Diabetes fiir Personen von 11 bis 17 Jahren stammt aus
Registerdaten der Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation
(DPV) fur das Jahr 2022 [24] (Annex Tabelle 1).

Die Ausgangswerte der altersspezifischen Inzidenzraten
des Typ-2-Diabetes unter Berticksichtigung aller Alters-
gruppen basieren auf Routinedaten gesetzlich Krankenver-
sicherter von Innungs- und Betriebskrankenkassen fur das
Jahr 2021 [16] (Annex Tabelle 2).

Die altersspezifischen Ubersterblichkeiten, definiert als
das Verhiltnis der Mortalitiatsrate (MR) bei Personen mit
Diabetes zur Mortalitdtsrate bei Personen ohne Diabetes
(Mortalitatsratenverhiltnis, MRV), beruhen auf Daten aller
gesetzlich Krankenversicherten aus den Jahren 2013/2074 bei
47,3 Mio. Personen im Alter ab 30 Jahren [23]. Davon wiesen
6,5 Mio. einen dokumentierten Diabetes und 40,8 Mio. kei-
nen dokumentierten Diabetes im Jahr 2013 auf. Im darauf-
folgenden Jahr 2014 verstarben 0,29 Mio. Personen mit
Diabetes und 0,48 Mio. Personen ohne Diabetes. Die alters-
adjustierte Ubersterblichkeit lag insgesamt bei 1,52 fiir Frau-
en und 1,56 fiir Ménner.

Kennziffern der Bevélkerungsentwicklung hinsichtlich Ge-
burtenrate, Lebenserwartung und Wanderungssaldo zwi-
schen 2022 und 2050 wurden der 15. Koordinierten Be-
volkerungsvorausberechnung (KoBeV) des Statistischen
Bundesamts entnommen [25]. Dabei wurde von Variante
G1LTW2 mit einem geringen Anstieg der Geburtenrate (G),
einem geringen Anstieg der Lebenserwartung (L) und einem
Wanderungssaldo (W) von jahrlich 293.000 Personen aus-
gegangen (Annex Tabelle 3).

2.2 Szenarien zur prognostizierten Privalenz und Fallzahl
des diagnostizierten Typ-2-Diabetes

Zur Prognose der Privalenz und Fallzahl des diagnostizier-
ten Typ-2-Diabetes zwischen 2022 und 2050 werden 14 ver-
schiedene Szenarien in Abhingigkeit von Annahmen in der
Entwicklung der altersspezifischen Inzidenz und Mortalitit
berechnet (Tabelle 1).

Zunichst werden die Szenarien 1 bis 5 einer vorher-
gehenden Prognose mit einem Zeithorizont bis 2040 aus einer
Publikation von Toénnies et al. verwendet [12] und mit aktuel-
leren Ausgangswerten fur Pravalenz, Inzidenz und Mortalitéts-

Tabelle 1: Szenarien in Abhingigkeit der Entwicklung von Inzidenz und
Ubersterblichkeit. Quelle: Szenarien 1-5=Ténnies et al. [12], Szenarien
6-14=eigene Uberlegungen

Szenario | Verinderung MRV pro Jahr | Verinderung Inzidenz pro Jahr
% %
1 konstante altersspezifische Privalenz
2 0 0
3 -2,0 0
4 2,0 -0,5
5 -2,0 +0,5
6 -1,0 -1,0
7 -1,0 -2,0
8 -0,5 -1,0
9 -0,5 -2,0
10 0 -1,0
1 0 -2,0
12 +0,5 -1,0
13 +0,5 -2,0
14 -2,0 -2,0

MRV =Mortalitdtsratenverhiltnis (Mortalititsrate bei Personen mit Diabetes/
Mortalitdtsrate bei Personen ohne Diabetes)

ratenverhiltnis fiir einen Zeithorizont bis 2050 berechnet. In
Szenario 1entsprechen die altersspezifischen Privalenzen von
2023 bis 2050 jenen des Ausgangsjahrs 2022. In Szenario 2

wird von einer gleichbleibenden Inzidenz und Ubersterblich-

keit ausgegangen. In den Szenarien 3 bis 5 verandert sich die
Ubersterblichkeit jahrlich um -2,0%, fiir die Inzidenz werden
eine konstante Rate (Szenario 3) und eine verinderte Rate um

jahrlich +0,5% (Szenario 4) bzw. -0,5% (Szenario 5) an-

genommen. Zusatzlich werden in dem vorliegenden Beitrag

gemifd der einleitend beschriebenen Hinweise aus der Litera-
tur als weitere mogliche Szenarien Veranderungen der In-

zidenzrate jeweils um jdhrlich -1,0% und -2,0% sowie der
Ubersterblichkeit um jahrlich -1,0%, -0,5%, 0 (d. h. konstant)

und +0,5% angenommen (Szenarien 6 bis 13). Als ab-

schlielendes Szenario 14 wird sowohl eine Veridnderung der

Ubersterblichkeit als auch der Inzidenz um jihrlich -2,0% an-

genommen. Die relative Verdnderung in der Pravalenz- und
Fallzahlentwicklung unabhingig vom demografischen Wandel
ergibt sich jeweils aus dem Quotienten der prognostizierten

Pravalenz bzw. Fallzahl aus Szenarien 2 bis 14 und der prog-

nostizierten Pravalenz und Fallzahl aus Szenario 1. Um diesen
Faktor sind die prognostizierte Pravalenz bzw. Fallzahl héher
als aufgrund des demografischen Wandels zu erwarten wire.

In der grafischen Darstellung (Abbildung 1, Abbildung 2

und Abbildung 3) liegt der Fokus auf funf ausgewihlten Sze-

narien: Szenario 1 entspricht der Entwicklung der Fallzahlen
des Typ-2-Diabetes, die aufgrund des demografischen Wandels
(Alterung der Bevolkerung) zu erwarten wire und wurde in
vorherigen Prognosestudien als Ausgangsszenario verwendet;
die altersspezifische Privalenz wird dabei jeweils als konstant
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angenommen. In Szenario 2 werden hingegen keine Ver-
dnderungen in der Inzidenz und Ubersterblichkeit des Typ-2-

Diabetes tiber den Prognosezeitraum hinweg angenommen;

im Gegensatz zu Szenario 1wird hier die abnehmende Gesamt-

sterblichkeit in der Bevolkerung tiber den Prognosezeitraum
hinweg beriicksichtigt. Im Vergleich dazu wird in Szenario 3
eine deutliche Abnahme der Ubersterblichkeit (jahrlich -2,09%)
bei konstanter Inzidenz bzw. in Szenario 11 umgekehrt eine

deutliche Abnahme der Inzidenz (jahrlich -2,096) bei konstan-
ter Ubersterblichkeit angenommen. Szenario 14 mit einer deut-

lichen Abnahme sowohl der Ubersterblichkeit als auch der
Inzidenz (jeweils jihrlich -2,09%) wurde ausgewahlt, um eine
Einschitzung in der Entwicklung von Pravalenz und Fallzahl
des Typ-2-Diabetes bei Annahme dieser aus priventiver Sicht
anzustrebenden Entwicklungen zu erhalten.

2.3 Modellierung der prognostizierten Privalenz und
Fallzahl des diagnostizierten Typ-2-Diabetes

Die mathematische Modellierung zur Entwicklung der Pra-

valenz und Fallzahl des diagnostizierten Typ-2-Diabetes bis
2050 erfolgte unter Verwendung eines Iliness-Death-Modells,

das lber eine partielle Differentialgleichung den Zusammen-
hang zwischen Privalenz, Inzidenz und Mortalitit einschlief3-

lich der Ubersterblichkeit als Funktion von Alter und Jahr
modelliert [26]. Die Priavalenz des Typ-2-Diabetes fiir jedes

Alter und Jahr wird hier ausgehend von Basiswerten ftr Pri-

valenz und Inzidenz (Annex Tabelle 1 und Annex Tabelle 2)

fur jedes Alter und Jahr bis 2050 tiber die Integration der par-

tiellen Differentialgleichung

dp=(1-p) x[IR=px (MRV=T) xm / (p x (MRV=1) + 1)]

prognostiziert, wobei p=Pravalenz, IR=Inzidenz, m=Gesamt-

mortalitdt und MRV =Mortalititsratenverhiltnis bezeichnet.
Das Alter geht tiber die gesamte Altersspanne von 0 bis 100

Jahren in das Modell ein und wird hierbei durch spline-Funk-

tionen Uber die vorgegebenen Altersgruppen in den oben
beschriebenen Datenquellen geschitzt (Annex Tabelle 1und
Annex Tabelle 2). Die Modellierungen fiir die Pravalenz und
Fallzahl erfolgen getrennt nach Frauen und Minnern,; fur die
Gesamtgruppe ergaben sich die Werte fuir die Fallzahlen aus
der Summe dieser beiden Fallzahlen bzw. fiir die Privalenz
aus Fallzahl (Frauen + Minner) / Bevolkerungszahl (Frauen
+ Ménner) x 100. Die vorliegenden Analysen wurden mit der

Software R, v.4.3.0 (The R Foundation for Statistical Compu-

ting) durchgefiihrt.
2.4 Sensitivitatsanalysen

Zum Abgleich mit anderen Annahmen aus der 15. KoBeV in
Bezug auf Lebenserwartung und Wanderungssaldo wurden

die Analysen fur weitere Varianten als Sensitivitatsanalysen
durchgefiihrt (Annex Tabelle 3).

Um den Einfluss von Inzidenz bzw. Ubersterblichkeit noch
deutlicher herauszustellen, wurde zusitzlich ein Szenario
mit einer aus praventiver Sicht zu vermeidenden Zunahme
sowohl der Inzidenz als auch der Ubersterblichkeit (jeweils
jahrlich +2,0%; Szenario 15) berechnet. Zuséatzlich wurden
zur Veranschaulichung der méglichen Spannweite prognos-
tizierter Fallzahlen ein Szenario mit einer minimalen Fallzahl
(jahrliche Veranderung der Ubersterblichkeit +2,09% und der
Inzidenz -2,0%,; Szenario 16) und ein Szenario mit einer ma-
ximalen Fallzahl (jahrliche Verinderung der Ubersterblichkeit

-2,0% und der Inzidenz +2,0%; Szenario 17) erginzt.

3. Ergebnisse
3.1 Altersspezifische Pravalenz des diagnostizierten Typ-2-
Diabetes

In Abbildung 1 sind die prognostizierten Pravalenzen des
diagnostizierten Typ-2-Diabetes fiir den Altersbereich 18 bis
100 Jahre fur funf ausgewdhlte Szenarien basierend auf
Variante G1LTW2 der 15. KoBeV fiir die Jahre 2025, 2030, 2040
und 2050 getrennt nach Frauen und Minnern dargestellt. In
Szenario 1 (mit Annahme konstanter altersspezifischer Pra-
valenzen im Zeitverlauf) liegt die héchste beobachtete Pra-
valenz im Altersbereich von etwa 80 Jahren und betrigt etwa
23 % bei Frauen und etwa 25 % bei Mannern. In Szenario 2
(mit jeweils gleichbleibender Inzidenz und Ubersterblichkeit)
ist ein deutlicher Anstieg der altersspezifischen Privalenzen
im Zeitverlauf zu beobachten. Dieser Anstieg nimmt mit ho-
herem Alter zu und fihrt so zu einer Verschiebung der héchs-
ten altersspezifischen Privalenz in Richtung héherer Alters-
bereiche. Im Jahr 2050 betragt die héchste Pravalenz etwa
35% im Alter von etwa 95 Jahren bei Frauen und etwa 43 %
im Alter von etwa 85 Jahren bei Minnern. In Szenario 3 (mit
gleichbleibender Inzidenz und einer jahrlich um 2,0% ab-
nehmenden Ubersterblichkeit) ist dieses Muster noch stir-
ker ausgeprigt. Die héchste Pravalenz im Jahr 2050 liegt bei
etwa 42 % bei Frauen im Alter von etwa 95 Jahren und etwa
50% bei Mannern im Alter von etwa 90 Jahren. In Szenario
11 (mit einer jahrlich um 2,0% abnehmenden Inzidenz und
gleichbleibender Ubersterblichkeit) ist der Anstieg der alters-
spezifischen Privalenzen im Zeitverlauf dagegen schwicher
als in Szenario 2 ausgeprigt und die héchste Privalenz liegt
im Jahr 2050 bei etwa 309 bei Frauen im Alter von etwa 100
Jahren und etwa 35 % bei Mdnnern im Alter von etwa 85 Jah-
ren. In Szenario 14 (mit einer um jeweils 2,0% abnehmenden
Inzidenz und Ubersterblichkeit) ist das Muster dhnlich wie
in Szenario 2 ausgeprigt, jedoch liegt im Jahr 2050 die héchs-
te altersspezifische Pravalenz von etwa 35% erst im Alter
von 100 Jahren bei Frauen und von etwa 40% im Alter von
95 Jahren bei Mannern vor.




J Health Monit. 2025;10(3):e13352. doi: 10.25646/13352

. 2025 2030
Anteil (%)

50

Frauen Frauen

40

50

Manner Méanner

40

Szenario: 1T —2 —3 11 — 14

30
\\
20
10
0
25 50 75 100 25 50 75 100 25 50 75 100

2040 2050

Frauen Frauen

r LSS

Manner

/
25 50 75 100

Alter

Abbildung 1: Entwicklung der Pravalenz des diagnostizierten Typ-2-Diabetes in % nach Alter fiir Frauen und Méanner in den Jahren 2025, 2030, 2040 und 2050

fiir ausgewihlte Szenarien.

Szenario 1: konstante Privalenz, Szenario 2: Mortalitatsratenverhiltnis (MRV) 0%, Inzidenz 0%, Szenario 3: MRV -2,0%, Inzidenz 0%, Szenario 11: MRV

0%, Inzidenz -2,0%, Szenario 14: MRV -2,0%, Inzidenz -2,0%.

Quelle: Pravalenz=GEDA 2022, Daten der Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation (DPV), BARMER-Daten; Inzidenz=Daten von Betriebs- und Innungs-
krankenkassen; Ubersterblichkeit=Daten aller gesetzlichen Krankenversicherungen; Bevélkerungsentwicklung=15. Koordinierte Bevélkerungsvorausberechnung

(KoBeV)

Die Unterschiede in den einzelnen Szenarien nehmen im
zeitlichen Verlauf deutlich zu. Die héheren Privalenzen bei
Méinnern im Vergleich zu Frauen ab einem Alter von 40 Jah-
ren sind in allen fiinf Szenarien zu beobachten.

3.2 Gesamtprivalenz des diagnostizierten Typ-2-Diabetes

In Abbildung 2 sind die prognostizierten Gesamtpravalenzen
des Typ-2-Diabetes bezogen auf den gesamten Altersbereich
fir den Zeitraum 2022 bis 2050 fiir die funf ausgewahlten
Szenarien fiir Frauen und Minner dargestellt. Die ent-
sprechenden Werte fur die Gesamtgruppe befinden sich in
Tabelle 2. Bei Annahme einer konstanten altersspezifischen
Pravalenzentwicklung (Szenario 1) zeigt sich 2050 im Ver-

gleich zu 2022 ein Anstieg der Pravalenz von 8,6 % (Frauen:
8,2%, Minner: 9,2%) auf 9,4% (Frauen: 8,9%, Minner:
9,9%). In Szenario 2 bzw. 3 wird eine Zunahme der Pravalenz
auf 16,1% (Frauen: 14,8 %, Minner: 17,4 %) bzw. 17,0% (Frau-
en: 15,7%, Minner: 18,4 %) prognostiziert. In Szenario 11
bzw. 14 ldsst sich im Zeitverlauf zunéchst ein Anstieg der
Pravalenz und anschlieRend wieder eine Abnahme auf 12,2%
(Frauen: 11,2, Manner: 13,3 %) bzw. 13,0% (Frauen: 12,0%,
Manner: 14,1%) beobachten.

Aus Tabelle 2 mit allen 14 betrachteten Szenarien ist er-
sichtlich, dass der hochste Anstieg der Pravalenz des diag-
nostizierten Typ-2-Diabetes bis 2050 bei Annahme einer stei-
genden Inzidenz um jahrlich 0,5% und einer sinkenden
Ubersterblichkeit um jahrlich 2,0% (Szenario 5) mit 18,2%
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Abbildung 2: Entwicklung der Gesamtprivalenz des diagnostizierten Typ-2-Diabetes in % fiir Frauen und Minner im Zeitraum 2022 bis 2050 fiir ausgewihlte
Szenarien.

Szenario 1: konstante Privalenz, Szenario 2: Mortalititsratenverhiltnis (MRV) 0%, Inzidenz 0%, Szenario 3: MRV -2,0%, Inzidenz 0%, Szenario 11: MRV
0%, Inzidenz -2,0%, Szenario 14: MRV -2,0%, Inzidenz -2,0%.

Quelle: Pravalenz=GEDA 2022, Daten der Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation (DPV), BARMER-Daten; Inzidenz=Daten von Betriebs- und Innungs-
krankenkassen; Ubersterblichkeit=Daten aller gesetzlichen Krankenversicherungen; Bevélkerungsentwicklung=15. Koordinierte Bevélkerungsvorausberechnung

(KoBeV)

(Frauen: 16,9%, Ménner: 19,7 %) zu erwarten ist. Dagegen
ist abgesehen von Szenario 1 (konstante altersspezifische
Pravalenz) der geringste Anstieg der Pravalenz des Typ-2-
Diabetes bei Annahme einer sinkenden Inzidenz um jahrlich
2,0% und einer steigenden Ubersterblichkeit um jahrlich
0,5% zu beobachten (Szenario 13), die im Jahr 2050 zu
einer Privalenz von 11,9 % (Frauen: 10,9 %, Manner: 13,0 %)
fuhrt. In den weiteren berechneten Szenarien (Szenario 4,
6-10, 12) liegt die prognostizierte Priavalenz im Jahr 2050
zwischen 12,5% und 15,9 % (Frauen: 11,5%—14,7 %, Minner:
13,6%—17,2%).

Insgesamt zeigen sich héhere Pravalenzen des diagnos-

tizierten Typ-2-Diabetes im Jahr 2050 jeweils bei sinkender
Ubersterblichkeit und insbesondere bei steigender Inzidenz.

So ergibt z. B. eine Abnahme der Ubersterblichkeit um jéhr-

lich 2,0% und eine Veranderung der Inzidenz um jahrlich
-0,5%, 0% bzw. +0,5% (Szenarien 4, 3 bzw. 5) eine Privalenz
im Jahr 2050 von 15,9%, 17,0% bzw. 18,2 % (Frauen: 14,7 %,

15,7 %, 16,9%; Manner: 17,2%, 18,4%, 19,7 %). Dies ent-

spricht einem relativen Anstieg in der Privalenz zwischen
2022 und 2050 um 84 % bis 111% (Frauen: 80% bis 107 %,
Minner: 88 % bis 115%). Im Vergleich dazu zeigt sich bei
sinkender Inzidenz um jahrlich 2,0% und Veranderung der

Ubersterblichkeit um jahrlich -0,5%, 0% bzw. +0,5% (Sze-

narien 12, 9 bzw. 13) eine Pravalenz im Jahr 2050 von 13,8 %,
12,5% bzw. 11,9% (Frauen: 12,6 %, 11,5%, 10,9 %; Minner:
14,9%, 13,6%, 13,09%). Dies entspricht einem relativen
Anstieg der Pravalenzen um 38 % bis 59 % (Frauen: 34 % bis
55%, Manner: 42 % bis 63 %) (Tabelle 2).

Im Vergleich zur Entwicklung allein aufgrund des demo-

grafischen Wandels (Szenario 1) lag die relative Verinderung

am niedrigsten bei Szenario 13 mit einer Erhdhung um den
Faktor 1,27 (Frauen: 1,22, Minner: 1,31) und am héchsten bei
Szenario 5 mit dem Faktor 1,94 (Frauen: 1,90, Ménner: 1,99).

3.3 Fallzahl des diagnostizierten Typ-2-Diabetes

In Bezug auf die Anzahl der Personen mit diagnostiziertem
Typ-2-Diabetes wird basierend auf den vorliegenden Be-
rechnungen im Jahr 2022 von 6,05 Mio. betroffenen Personen
(2,92 Mio. Frauen, 3,13 Mio. Ménner) ausgegangen. Bezogen
auf den Zeitraum 2022 bis 2050 sind die Fallzahlen fiir die
finf ausgewihlten Szenarien in Abbildung 3 fur Frauen und
Minner und in Tabelle 2 fir die Gesamtgruppe dargestellt.
Bei Annahme einer konstanten altersspezifischen Privalenz-
entwicklung (Szenario 1) zeigt sich 2050 ein Anstieg der Fall-
zahl auf 6,45 Mio. (Frauen: 3,14 Mio., Minner: 3,32 Mio.). In
Szenario 2 bzw. 3 wird eine Zunahme der Fallzahl auf 11,01
Mio. (Frauen: 5,19 Mio., Minner: 5,82 Mio.) bzw. 11,68 Mio.
(Frauen: 5,53 Mio., Manner: 6,15 Mio.) prognostiziert. In Sze-
nario 11 bzw. 14 lasst sich im Zeitverlauf zunichst ein Anstieg
der Fallzahl und anschlief3end wieder eine Abnahme auf 8,39
Mio. (Frauen: 3,95 Mio., Minner: 4,44 Mio.) bzw. 8,94 Mio.
(Frauen: 4,21 Mio., Minner: 4,72 Mio.) beobachten.

Unter allen dargestellten Szenarien ist die prognostizier-
te Anzahl der Personen mit Typ-2-Diabetes im Jahr 2050 (ab-
gesehen von Szenario 1) am niedrigsten bei Szenario 13 und
am hochsten bei Szenario 5 und liegt zwischen 8,18 Mio. und
12,51 Mio. (Frauen: 3,85 Mio. bis 5,93 Mio., Ménner: 4,33 Mio.
bis 6,58 Mio.). Dies entspricht einer relativen Zunahme der
Fallzahl von 35,2% bis 106,6 % (Frauen: 31,7 % bis 102,8 %,
Ménner: 38,4 % bis 110,3 %,; Tabelle 2).



Tabelle 2: Fallzahl und Privalenz des diagnostizierten Typ-2-Diabetes fiir 2022 und 2050 fiir Frauen und Minner sowie insgesamt fiir die Szenarien 1bis 14 mit Variante G1LTW2 der 15. Koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung

(KoBeV). Quelle: Privalenz=GEDA 2022, Daten der Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation (DPV), BARMER-Daten; Inzidenz=Daten von Betriebs- und Innungskrankenkassen; Ubersterblichkeit=Daten aller i
gesetzlichen Krankenversicherungen; Bevélkerungsentwicklung=15. KoBeV =
Geschlecht | Szenario |Verinderung MRV| Verinderung Fallzahl Typ-2- Fallzahl Typ-2- |Absolute Differenz | Relative Differenz| Privalenz Typ-2- | Privalenz Typ-2- |Absolute Differenz| Relative Differenz g
pro Jahr Inzidenz pro Jahr | Diabetes 2022 Diabetes 2050 der Fallzahl der Fallzahl Diabetes 2022 Diabetes 2050 der Privalenz der Privalenz :)
% % Mio. Mio. Mio. % % % % % S
Frauen 1 konstante Privalenz® 2,923 3,135 0,212 73 8,2 8,9 0,8 9,4 ;Ej
2 0 0 2,923 5,192 2,269 77,6 8,2 14,8 6,6 81,1 Y;
3 -2,0 0 2,923 5,527 2,604 89,1 8,2 15,7 7,6 92,8 §
4 -2,0 -0,5 2,923 5,158 2,235 76,5 8,2 14,7 6,5 79,9 :_
5 -2,0 +0,5 2,923 5,927 3,004 102,8 8,2 16,9 8,7 106,7 i
6 -1,0 -1,0 2,923 4,718 1,795 61,4 8,2 13,4 53 64,6 §
7 -1,0 -2,0 2,923 4,118 1,195 40,9 8,2 1,7 3,6 43,6 §
8 -0,5 -1,0 2,923 4,640 1,717 58,7 8,2 13,2 5,0 61,9 §
9 -0,5 -2,0 2,923 4,041 1,118 38,2 8,2 11,5 3,3 41,0 "
10 0 -1,0 2,923 4,544 1,621 55,5 8,2 12,9 4,8 58,5
1 0 -2,0 2,923 3,948 1,025 35,1 8,2 11,2 3,1 37,7
12 +0,5 -1,0 2,923 4,443 1,520 52,0 8,2 12,6 4,5 55,0
13 +0,5 -2,0 2,923 3,850 0,927 31,7 8,2 10,9 2,8 343
14 -2,0 -2,0 2,923 4,213 1,290 441 8,2 12,0 3,8 47,0
Minner 1 konstante Privalenz® 3,130 3,315 0,185 5,9 9,2 9,9 0,8 8,3
2 0 0 3,130 5,816 2,686 85,8 9,2 17,4 8,2 89,9
3 -2,0 0 3,130 6,152 3,022 96,5 9,2 18,4 9,3 100,9
4 -2,0 -0,5 3,130 5,753 2,623 83,8 9,2 17,2 8,1 87,9
5 -2,0 +0,5 3,130 6,581 3,451 110,3 9,2 19,7 10,5 114,9
6 -1,0 -1,0 3,130 5,285 2,155 68,8 9,2 15,8 6,7 72,6
7 -1,0 -2,0 3,130 4,625 1,495 47,8 9,2 13,9 4,7 51,1
8 -0,5 -1,0 3,130 5,201 2,071 66,2 9,2 15,6 6,4 69,8
9 -0,5 -2,0 3,130 4,542 1,412 45,1 9,2 13,6 4,4 48,3
10 0 -1,0 3,130 5,097 1,967 62,8 9,2 15,3 6,1 66,4
1 0 -2,0 3,130 4,439 1,309 41,8 9,2 13,3 4,1 45,0
12 +0,5 -1,0 3,130 4,989 1,859 59,4 9,2 14,9 58 62,9
13 +0,5 -2,0 3,130 4,333 1,203 38,4 9,2 13,0 3,8 41,5
14 -2,0 -2,0 3,130 4,722 1,592 50,9 9,2 14,1 5,0 54,2

MRV = Mortalititsratenverhiltnis

“altersspezifisch ) '
v Fortsetzung nachste Seite v




Tabelle 2 Forisetzung: Fallzahl und Privalenz des diagnostizierten Typ-2-Diabetes fiir 2022 und 2050 fiir Frauen und Ménner sowie insgesamt fiir die Szenarien 1 bis 14 mit Variante G1LTW2 der 15. Koordinierten
Bevélkerungsvorausberechnung (KoBeV). Quelle: Privalenz=GEDA 2022, Daten der Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation (DPV), BARMER-Daten; Inzidenz=Daten von Betriebs- und Innungskrankenkassen;

Ubersterblichkeit=Daten aller gesetzlichen Krankenversicherungen; Bevélkerungsentwicklung=15. KoBeV

Geschlecht | Szenario |Verinderung MRV| Verinderung Fallzahl Typ-2- Fallzahl Typ-2- |Absolute Differenz | Relative Differenz| Privalenz Typ-2- | Privalenz Typ-2- |Absolute Differenz| Relative Differenz
pro Jahr Inzidenz pro Jahr | Diabetes 2022 Diabetes 2050 der Fallzahl der Fallzahl Diabetes 2022 Diabetes 2050 der Privalenz der Privalenz
% % Mio. Mio. Mio. % % % % %
Gesamt 1 konstante Privalenz* 6,053 6,451 0,398 6,6 8,6 9,4 0,8 8,8
2 0 0 6,053 11,008 4,955 81,9 8,6 16,1 7,4 85,7
3 -2,0 0 6,053 11,679 5,626 92,9 8,6 17,0 8,4 97,0
4 -2,0 -0,5 6,053 10,911 4,858 80,3 8,6 15,9 73 84,0
5 -2,0 +0,5 6,053 12,508 6,455 106,6 8,6 18,2 9,6 110,9
6 -1,0 -1,0 6,053 10,003 3,950 65,3 8,6 14,6 59 68,7
7 -1,0 -2,0 6,053 8,743 2,690 44,4 8,6 12,8 4,1 47,5
8 -0,5 -1,0 6,053 9,840 3,787 62,6 8,6 14,4 5,7 66,0
9 -0,5 -2,0 6,053 8,584 2,531 41,8 8,6 12,5 39 44,8
10 0 -1,0 6,053 9,640 3,587 59,3 8,6 14,1 5,4 62,6
1 0 -2,0 6,053 8,388 2,335 38,6 8,6 12,2 3,6 41,5
12 +0,5 -1,0 6,053 9,432 3,379 55,8 8,6 13,8 5,1 59,1
13 +0,5 -2,0 6,053 8,183 2,130 35,2 8,6 11,9 3,3 38,0
14 -2,0 -2,0 6,053 8,935 2,882 47,6 8,6 13,0 4,4 50,7

MRV = Mortalititsratenverhiltnis

“altersspezifisch
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Abbildung 3: Entwicklung der Fallzahl des diagnostizierten Typ-2-Diabetes in Mio. fiir Frauen und Ménner im Zeitraum 2022 bis 2050 fiir ausgewihlte Szenarien.
Szenario 1: konstante Privalenz, Szenario 2: Mortalitatsratenverhiltnis (MRV) 0%, Inzidenz 0%, Szenario 3: MRV -2,0%, Inzidenz 0%, Szenario 11: MRV
0%, Inzidenz -2,0%, Szenario 14: MRV -2,0%, Inzidenz -2,0%.

Quelle: Privalenz=GEDA 2022, Daten der Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation (DPV), BARMER-Daten; Inzidenz=Daten von Betriebs- und
Innungskrankenkassen; Ubersterblichkeit=Daten aller gesetzlichen Krankenversicherungen; Bevélkerungsentwicklung=15. Koordinierte Bevélkerungs-

vorausberechnung (KoBeV)

3.4 Sensitivitatsanalysen

In den Sensitivititsanalysen ldsst sich unter Annahme der
drei anderen Varianten aus der 15. KoBeV in Bezug auf
Lebenserwartung und Wanderungssaldo (G1LTW1, G1L2W1,
G1L2W?2) beobachten, dass die Pravalenzen und Fallzahlen
des diagnostizierten Typ-2-Diabetes im Jahr 2050 dhnlich
im Vergleich zu der in der Hauptanalyse verwendeten
G1LT1W2 sind. So variiert in den drei weiteren Varianten z. B.
fir Szenario 13 die prognostizierte Fallzahl im Jahr 2050
zwischen 8,04 Mio. und 8,45 Mio. (Frauen: 3,77 Mio. und
3,98 Mio., Minner: 4,27 Mio. und 4,47 Mio.). Fiir Szenario

5 liegt die Fallzahl zwischen 12,28 Mio. und 12,93 Mio. (Frau-

en: 5,80 Mio. und 6,13 Mio., Minner: 6,48 Mio. und 6,80
Mio.; Annex Tabelle 4).
Unter Annahme einer aus praventiver Sicht vermeidbaren

Zunahme von Inzidenz und Ubersterblichkeit (jeweils jahr-

lich +2,0%; Szenario 15) ergab sich fiir das Jahr 2050 ein
Anstieg der Privalenz des Typ-2-Diabetes auf 20,2 % (Frauen:
18,6 %, Minner: 21,8%). Im Szenario mit einer minimalen
Fallzahl (jahrliche Verinderung der Ubersterblichkeit +2,0%
und der Inzidenz — 2,0 %; Szenario 16) wurde eine Pravalenz
von 10,8 % (Frauen: 9,9 %, Minner: 11,8 %) und im Szenario
mit einer maximalen Fallzahl (jahrliche Verinderung der
Ubersterblichkeit -2,0% und der Inzidenz +2,0%; Szenario

17) hingegen eine Pravalenz von 22,4 % (Frauen: 20,8, Man-

ner: 24,1%) prognostiziert. Die Fallzahlen ftr Typ-2-Diabetes
im Jahr 2050 werden bei Szenario 15 bis 17 auf 13,8 Mio.,
7,4 Mio. und 15,3 Mio. geschitzt.

4. Diskussion
4.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Im vorliegenden Beitrag wird ausgehend von einer Pravalenz
des Typ-2-Diabetes von 8,6 % (Frauen: 8,2 9%, Manner: 9,2 %)
bzw. einer Fallzahl von 6,05 Mio. betroffenen Personen (Frau-
en: 2,92 Mio., Manner 3,13 Mio.) im Jahr 2022, bei Annahme
einer gleichbleibenden Inzidenz und Ubersterblichkeit, ein
Anstieg auf 16,1% (Frauen: 14,8 %, Mianner: 17,4 %) bzw. 11,01
Mio. (Frauen: 5,19 Mio., Minner: 5,82 Mio.) fur das Jahr 2050
in der Bevélkerung Deutschlands prognostiziert. Unter An-
nahme einer Inzidenzabnahme um jahrlich 2,0 % nimmt die
Privalenz hingegen auf 12,2 % (8,39 Mio.) zu (Frauen: 11,2%
bzw. 3,95 Mio., Manner: 13,3% bzw. 4,44 Mio.). Bei gleich-
zeitiger Verringerung der Ubersterblichkeit um jahrlich 2,0%
werden 13,0% (8,94 Mio.) erwartet (Frauen: 12,0 % bzw. 4,21
Mio., Manner 14,1% bzw. 4,72 Mio.). Bei Frauen wird ein
geringerer Anstieg der Priavalenz bzw. der Fallzahl ent-
sprechend der ermittelten absoluten und relativen Differen-
zen zwischen 2022 und 2050 prognostiziert als bei Mannern,
was sich v.a. auf die héheren Ausgangswerte bei Ménnern
gegeniber Frauen fiir Pravalenz und Inzidenz in fast allen
Altersgruppen zuriickfithren l3sst.

4.2 Vergleich der vorliegenden mit fritheren Prognosen

Eine frithere Prognose zur Pravalenz- und Fallzahlentwicklung
des diagnostizierten Typ-2-Diabetes identifizierte einen An-
stieg von 6,9 Mio. im Jahr 2015 auf 10,7 Mio. (+54 %) bzw.
12,3 Mio. (+77%) im Jahr 2040 als wahrscheinliche Szena-
rien. Hierbei wurde eine jahrliche Veranderung der Ubersterb-
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lichkeit um -2,0% und der Inzidenz um -0,5% bzw. +0,5 %
angenommen [12]. In einer Aktualisierung dieser Prognose

[13] wurde die alters- und geschlechtsbezogene Inzidenzent-

wicklung im Zeitraum 2015 bis 2021 aus einer Studie auf

Basis von Routinedaten gesetzlich Krankenversicherter be-

riicksichtigt [16], die auch im vorliegenden Beitrag fir die
Ausgangswerte zur Inzidenz im Jahr 2021 herangezogen

wurde. In dieser Studie zeigte sich im Zeitverlauf fir die meis-

ten Altersgruppen zunichst eine Inzidenzabnahme und im
zweiten Pandemiejahr 2021 ein deutlicher Inzidenzanstieg
[16]. Wahrend fir Szenario 1 der aktualisierten Prognose ab
2021 bis 2040 eine konstante Inzidenz einging, wurde fir

Szenario 2 bis 5 abgeleitet, dass sich die beobachteten alters-

und geschlechtsspezifischen Inzidenztrends zwischen 2015

und 2021 bis 2025, 2030, 2035 bzw. 2040 fortsetzen und da-

nach konstant bleiben [13]. Mit diesem Ansatz wurden bei
jeweiliger Annahme einer Veranderung der Ubersterblichkeit
um jdhrlich -2,0% mit 10,9 Mio. bis 14,2 Mio. noch héhere
Fallzahlen fiir 2040 prognostiziert.

Im Vergleich dazu bezieht die vorliegende Prognose meh-

rere und stirker variierende Annahmen fur die Veranderung
sowohl der Inzidenz als auch der Ubersterblichkeit ein, um

das Potenzial von Public-Health-Mafnahmen zu verdeut-
lichen. Da es zur Ubersterblichkeit von Personen mit Dia-
betes im Vergleich zu Personen ohne Diabetes nur verein-

zelte Angaben fiir Deutschland ohne eindeutigen Hinweis
auf eine aktuelle Verringerung der Ubersterblichkeit gibt
[11,22,23], umfassen die Szenarien neben einer jahrlichen
Veranderungen der Ubersterblichkeit von -2,0% (wie in den
genannten fritheren Prognosen) auch Veranderungen um
-1,0%, -0,5%, 0% und +0,5%. In Bezug auf die Inzidenz
weisen verschiedene Studien auf eine deutliche Abnahme
in den letzten Jahren vor der Pandemie hin. So wurde z. B.
eine jihrliche Inzidenzabnahme des Typ-2-Diabetes im
Altersbereich ab 40 Jahren zwischen 2012 und 2014 um ins-
gesamt etwa -4,9 % [27], im Altersbereich ab 20 Jahren zwi-
schen 2012 und 2017 von -5,9% bei Frauen bzw. - 5,4 % bei
Minnern [17] und Uber alle Altersgruppen zwischen
2014/2015 und 2019 von etwa -1,8 % bis -2,4% bei Frauen
bzw. -0,9% bis -1,7% bei Mdnnern [16, 28] berichtet. Jedoch
gibt es auch Hinweise darauf, dass sich die Inzidenz-
abnahme wihrend und unmittelbar nach der Pandemie nicht
gleichermaflen fortgesetzt hat, da die Inzidenzabnahme ins-
gesamt schwicher ausgeprigt war [17] bzw. nach einem zu-
nachst verstarkten Riickgang im Jahr 2020 ein Wiederanstieg
der Inzidenz beobachtet wurde [16, 18]. Daher beriick-
sichtigen die Szenarien der vorliegenden Prognose neben
einer jahrlichen Inzidenzverinderung von -2,0% (pra-
pandemischer Inzidenzriickgang) auch Veranderungen um
-1,0%, 0%, -0,5% und +0,5%. In Zusammenschau der
Literaturhinweise und unter Praventionsaspekten erscheinen
insbesondere Szenario 11 mit einer gleichbleibenden Uber-

sterblichkeit und sinkenden Inzidenz von jahrlich 2,0 % und
Szenario 14 mit einer gleichzeitig sinkenden Ubersterblich-
keit und Inzidenz um jeweils 2,09 als nicht unwahrschein-
lich und damit berichtenswert. In beiden Szenarien liegen
die Fallzahlen mit 8,39 Mio. (+38,6%) bzw. 8,94 Mio.
(+47,6%) im )Jahr 2050 deutlich unter den Fallzahlen von
11,01 Mio. (+81,9%) in Szenario 2 mit gleichbleibender Uber-
sterblichkeit und Inzidenz sowie deutlich unter den oben
genannten Fallzahlen der friiheren Prognosen fiir 2040. Das
in einer Sensitivitdtsanalyse integrierte und unter Pra-
ventionsaspekten nicht erstrebenswerte Szenario 15 mit
einer gleichzeitig zunehmenden Ubersterblichkeit und In-
zidenz um 2,0% ergibt eine deutlich héhere Fallzahl von
13,8 Mio. (+128,3 %). Die abschlieflend in die Sensitivitits-
analyse eingeschlossenen Szenarien 16 und 17 verdeutlichen
die mogliche Spannweite der Prognose mit der geringsten
ermittelten Fallzahl von 7,4 Mio. (+22,2%) bei einer stei-
genden Ubersterblichkeit und sinkenden Inzidenz von jahr-
lich 2,0% sowie der héchsten ermittelten Fallzahl von 15,3
Mio. (+153,5%) bei einer sinkenden Ubersterblichkeit und
steigenden Inzidenz von jahrlich 2,0 %.

Die internationale Studie Global Burden of Disease pro-
gnostiziert weltweit einen Anstieg der Bevélkerung mit Dia-
betes von 529 Mio. im Jahr 2021 auf 1.310 Mio. im Jahr 2050,
der v.a. auf der Zunahme der Diabetesprivalenz auflerhalb
Europas zuriickzufithren ist [15]. In Deutschland wird der An-
stieg von 7,1 Mio. im Jahr 2021 auf 10,4 Mio. Personen mit
Diabetes im Jahr 2050 geschitzt [15]. Nach den Prognosen
der International Diabetes Federation wird die Diabetespra-
valenz in Deutschland bei Personen im Alter von 20 bis 79
Jahren als relativ konstant eingeschiatzt, mit einem leichten
Riickgang von 6,2 Mio. im Jahr 2021 auf 6,1 Millionen im Jahr
2045 [29]. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein
Anstieg der Diabetesfille v.a. auf die &lteren Altersgruppen
zuriickzufuhren ist. Dies wird zudem durch die Be-
obachtungen zur zeitlichen Entwicklung der altersspezi-
fischen Privalenzen in dem vorliegenden Beitrag gestitzt
(Abbildung 1).

4.3 Stirken und Schwichen

Die Starke der vorliegenden Studie besteht in der Ver-
wendung des lllness-Death-Modells, welches die Bertick-
sichtigung von Annahmen zur Inzidenz- und Mortalitéts-
entwicklung in der Modellierung der zukiinftigen Pravalenz
und Fallzahl des Typ-2-Diabetes erlaubt und damit zu bes-
seren Prognosen fiihren kann als bei Vernachlissigung von
Inzidenz und Mortalitat [30]. Fur die Ausgangswerte der
Priavalenz bzw. Inzidenz konnten aktuelle Daten aus 2022
bzw. 2021 herangezogen werden. Hinsichtlich der An-
nahmen zur Inzidenzentwicklung wurden die aktuellsten
veréffentlichten Zeitreihen verwendet.
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Die Limitationen der Studie bestehen darin, dass die ver-
wendeten Datenquellen auf unterschiedlichen Studien-
designs hinsichtlich Population, Erhebungsart und Be-

obachtungszeitraum beruhen. Die Entscheidung, welche

Datenquelle verwendet wird, hingt auch mit deren Verfiig-
barkeit, Validitat und Reprisentativitit zusammen. Die Aus-
gangswerte der Privalenz des diagnostizierten Typ-2-Diabe-

tes ergeben sich zudem nicht direkt, sondern aus einer
Schitzung tUber einen Algorithmus aus Daten zur Privalenz

des Diabetes (GEDA 2022) und zum Anteil von Typ-2-Diabe-

tes an Diabetes insgesamt (Routinedaten 2018).

Weiterhin beziehen sich alle Schatzungen ausschlie3lich
auf den diagnostizierten Typ-2-Diabetes und schliefden den
unerkannten Diabetes nicht mit ein. Aus friiheren Studien
mit Labordaten ist bekannt, dass der Anteil in der Bevolkerung
Deutschlands mit einem unerkannten Diabetes zwar tber

die letzten Dekaden deutlich zuriickgegangen ist [11], den-
noch lag im Jahr 2010 bei etwa jeder fiinften Person mit Dia-

betes ein noch unerkannter Diabetes vor [31].

Die Ausgangswerte zur Ubersterblichkeit von Personen
mit gegeniiber Personen ohne Diabetes beruhen auf Daten
von 2013/2014, die die letzten verfugbaren Daten hierfiir in

Deutschland darstellen. Weitere Angaben zur Ubersterb-
lichkeit in Deutschland wurden mit Daten des bevélkerungs-

bezogenen Bundes-Gesundheitssurveys 1998 (BGS98)
des Robert Koch-Instituts einschlieRlich durchgefiihrtem
Mortalitits-Follow-up bis 2011 veréffentlicht [22] und in
verschiedenen kiirzlich versffentlichen Prognosestudien
zur Diabetesprivalenz verwendet [12, 13]. Uber die derzeit
in Planung befindliche vereinfachte Verfligbarkeit von
Daten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) uber

das Forschungsdatenzentrum Gesundheit des Bundes-

instituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

werden sich aktuellere Angaben zur Ubersterblichkeit be-

rechnen lassen. Zudem wurde in der vorliegenden Studie
die Ubersterblichkeit anhand von Daten zu Diabetes und
nicht zu Typ-2-Diabetes herangezogen. Jedoch liegt der
Anteil von Personen mit Typ-2-Diabetes an allen Personen
mit Diabetes in den Altersgruppen ab 50 Jahren, in denen
die meisten Sterbefille auftreten, bei rund 80% und héher
(Annex Tabelle 1).

4.4 Fazit und Ausblick

Alle der hier dargestellten Szenarien prognostizieren stei-

gende Fallzahlen von Personen mit Typ-2-Diabetes bis 2050.
Daraus ergibt sich ein steigender Versorgungsbedarf fir
Diabetes in der Bevdlkerung in Deutschland verbunden mit
hoheren Gesundheitsausgaben [3,4]. So sind laut Daten

einer Befragungsstudie zur Versorgungssituation von Per-

sonen mit diagnostiziertem Diabetes aus den )ahren

2021/2022 insgesamt 87,5 % der Erwachsenen mit Typ-2-Dia-

betes ab 45 Jahren auf eine Behandlung mit Insulin bzw.
anderen Antidiabetika angewiesen [32]. Zudem liegen zu-
sitzlich zum Typ-2-Diabetes bei fast drei Vierteln ein Blut-
hochdruck, bei mehr als einem Fiinftel kardiovaskuldre Be-
gleiterkrankungen sowie bei mehr als einem Viertel
kontroll- und behandlungsintensive diabetesspezifische
Komplikationen wie z. B. Nieren- und Augenerkrankungen,
neurologische Erkrankungen und Amputationen vor [32].
Gleichzeitig mit dem steigenden Versorgungsbedarf
ist es weiterhin notwendig, die Versorgungsqualitat von
Typ-2-Diabetes in Deutschland weiter zu verbessern. Neben
der Verhinderung bzw. Verzégerung des Auftretens von
Komplikationen und Begleiterkrankungen und der damit
assoziierten vorzeitigen Sterblichkeit [23] gehé6rt dazu z. B.
auch der Erhalt der Lebensqualitit von Personen mit
Diabetes, der als ein Ubergeordnetes Therapieziel in der
Versorgungsleitlinie Typ-2-Diabetes benannt ist [33]. Ver-
besserungen in der Versorgungsqualitat kénnten u.a. er-
zielt werden, indem die Betroffenen das Selbstmanagement
ihrer Diabeteserkrankung verbessern und hiufiger an
Diabetesschulungen teilnehmen bzw. Arztinnen und
Arzte regelmafiger Kontrolluntersuchungen durchfiihren
[32,34,35]. Zudem kénnte eine stirkere Berlicksichtigung
individueller Therapieziele und -wiinsche der Patientinnen
und Patienten im Rahmen der &rztlichen Behandlung er-
reicht werden [36], z. B. indem individuelle Ziele gemaf der
Lebenssituation, den Bediirfnissen und Kompetenzen
sowie dem Alter der Betroffenen bei der Erstellung des Be-
handlungsplans erfragt und wiederholt im Erkrankungsver-
lauf priorisiert werden [33]. Trotz der in der Vergangenheit
beobachteten Fortschritte in der Versorgungsqualitat [37, 38]
und der zunehmenden Méglichkeiten des Einsatzes mo-
derner Diabetestechnologien (z.B. durch sensor-basierte
kontinuierliche Glukosemessungen [39]) besteht weiterhin
ein deutliches Verbesserungspotenzial in der Versorgungs-
qualitat von Personen mit Typ-2-Diabetes in Deutschland
[32,40]. Dies stellt mit Blick nicht nur auf die demografisch
bedingte Alterung der Bevélkerung (und dem damit stei-
genden Anteil der Multimorbiditit), sondern auch auf den
demografisch bedingten hohen Anteil an Arztinnen und
Arzten mit nahendem Ruhestand (und dem damit erforder-
lichen arztlichen Nachwuchs) eine besondere Heraus-
forderung fiir das Gesundheitswesen in Deutschland dar
[41,42]. Verbesserungen in der Versorgung wiirden zu einer
Abnahme der Ubersterblichkeit von Personen mit Typ-2-Dia-
betes gegeniiber Personen ohne Diabetes fiihren und so
weiter zum Anstieg der Typ-2-Diabetesfallzahlen beitragen.
Dies wird z.B. in Szenario 3 mit einer angenommenen
Abnahme der Ubersterblichkeit um 2,0% pro Jahr im Ver-
gleich zu Szenario 2 mit gleichbleibender Ubersterblichkeit
deutlich. Da zudem die demografische Alterung einen zu-
satzlichen Beitrag zu den ansteigenden Typ-2-Diabetesfall-
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zahlen liefert (vgl. Szenario 1), bietet die Verminderung der
Typ-2-Diabetesinzidenz den einzigen Ansatzpunkt, um den
steigenden Fallzahlen entgegenzuwirken.

Der Vergleich der berechneten Szenarien zeigt, dass
die Entwicklung der Diabetesinzidenz zudem auch den weit-
aus grofiten Einfluss auf die Entwicklung der Fallzahlen hat.
Dies macht das grofde bestehende Potenzial der Primarpra-
vention fur die Verminderung bis hin zur Umkehr des An-
stiegs der Typ-2-Diabetesfallzahlen deutlich. So steigen die
prognostizierten Fallzahlen z. B. in Szenario 11 mit einer an-
genommenen jihrlichen Abnahme der Inzidenz um jeweils
2,0% (bei gleichbleibender Ubersterblichkeit) bis etwa 2040
an und nehmen dann bis 2050 wieder ab. Da verschiedene
Studien basierend auf Routinedaten gesetzlich Krankenver-
sicherter in den letzten, pripandemischen Jahren eine
Inzidenzabnahme in Deutschland beobachtet haben — dhn-
lich wie in anderen einkommensstarken Landern [43] — er-
scheint ein solches Szenario nicht unrealistisch [16, 17,27, 28].
Fiir eine nachhaltige Inzidenzabnahme sind jedoch verstarkt
primérpraventive MaRnahmen erforderlich. Diese sollten
nicht nur Aufklarungs- und Kommunikationsmafinahmen
fir eine Verhaltensinderung auf individueller Ebene um-
fassen, sondern insbesondere verhiltnispriventive gesund-
heitspolitische Mafinahmen berticksichtigen, wie z.B. eine
Verstarkung der Tabakkontrollmafénahmen und Besteuerung
von Lebensmitteln entsprechend ihres gesundheitlichen
Werts [44—46].
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Annex Tabelle 1: Verteilung der Ausgangswerte fiir die Privalenz des Typ-2-Diabetes im Jahr 2022 nach Altersgruppe fiir Frauen und Minner. Quelle: GEDA

20227 [7], Daten der Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation (DPV) [47], BARMER-Daten [2]

Frauen Minner

Alter | Privalenz Diabetes | Anteil Typ-2-Diabetes™ |Privalenz Typ-2-Diabetes| Privalenz Diabetes | Anteil Typ-2-Diabetes™ |Privalenz Typ-2-Diabetes
(Jahre) % % % %
Bis 10 - - 0,0 - 0,0
1-17 - - 0,0215 - 0,0164
18-39 1,8 0,5581 1,0047 2,1 0,4187 0,8793
40-49 4,1 0,6486 2,6591 91 0,5485 4,9917
50-59 78 0,7964 6,2117 11,5 0,8156 9,3793
60-69 12,9 0,9078 11,7102 17,1 0,9053 15,4802
70-79 21,8 0,9569 20,8615 24,0 0,9567 22,9604

=80 19,5 0,9771 19,0538 21,8 0,9754 21,2647

*Altersgruppen angepasst

“*Anzahl Personen mit Typ-2-Diabetes geteilt durch die Anzahl Personen mit Gesamtdiabetes

Annex Tabelle 2: Verteilung der Ausgangswerte fiir die

Inzidenz des Typ-2-Diabetes im Jahr 2021 nach
Altersgruppe fiir Frauen und Minner (n=>5.478.769

Personen unter Risiko). Quelle: Daten von Betriebs-

und Innungskrankenkassen® [16]

Frauen Maénner
Alter Inzidenz Inzidenz
()ahre) Typ-2-Diabetes Typ-2-Diabetes
% %
Bis 17 0,0108 0,0140
18-34 0,1800 0,1141
35-49 0,4296 0,6350
50-64 0,9928 1,6072
65-79 1,7063 2,2437
=80 1,6741 1,9468

*“Altersgruppen angepasst

Annex Tabelle 3: Ausgewihlte Varianten der 15. Koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung (2021) mit Annahmen zu
Geburtenziffer, Lebenserwartung und Wanderungssaldo. Quelle: 15. Koordinierte Bevélkerungsvorausberechnung (KoBeV)

(23]
Variante Geburtenziffer Lebenserwartung im Jahr | Wanderungssaldo: Mittlere Anzahl Personen
2070 in Jahren pro Jahr im Zeitraum 2022-2070
GILTW1 Riickgang bis 2032, Madchen: 86,1 183.000
ab 2032: 1,44 Jungen: 82,6
G1LTW2 Riickgang bis 2032, Midchen: 86,1 293.000
ab 2032: 1,44 Jungen: 82,6
GliL2w1 Riickgang bis 2032, Midchen: 88,2 183.000
ab 2032: 1,44 Jungen: 84,6
G1L2W2 Riickgang bis 2032, Midchen: 88,2 293.000
ab 2032: 1,44 Jungen: 84,6

G =Geburtenziffer, L= Lebenserwartung, W=Wanderungssaldo



Annex Tabelle 4: Fallzahl und Privalenz des diagnostizierten Typ-2-Diabetes fiir 2022 und 2050 fiir Frauen und Minner sowie insgesamt fiir die Szenarien 1 bis 14 fiir die Varianten G1L1W1, G1LTW2, G1L2W1 und

G1L2W2 der 15. Koordinierten Bevdlkerungsvorausberechnung (KoBeV). Quelle: Prévalenz=GEDA 2022, Daten der Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation (DPV), BARMER-Daten; Inzidenz=Daten von Betriebs- i
und Innungskrankenkassen; Ubersterblichkeit=Daten aller gesetzlichen Krankenversicherungen; Bevélkerungsentwicklung=15. KoBeV =
Geschlecht | Szenario | Verinderung | Verinderung Fallzahl Fallzahl Fallzahl Fallzahl Fallzahl Privalenz Privalenz Pravalenz Privalenz Privalenz g
MRV Inzidenz pro |Typ-2-Diabetes | Typ-2-Diabetes | Typ-2-Diabetes | Typ-2-Diabetes | Typ-2-Diabetes | Typ-2-Diabetes | Typ-2-Diabetes | Typ-2-Diabetes | Typ-2-Diabetes | Typ-2-Diabetes &
pro Jahr Jahr 2022 2050 2050 2050 2050 2022 2050 2050 2050 2050 S
GILIW1 GIL1W2 G1L2W1 G1L2w2 GILTW1 GIL1W2 G1L2wW1 GlL2w2 o
% % Mio. Mio. Mio. Mio. Mio. % % % % % =
Frauen 1 konstante Privalenz* 2,923 3,081 3,135 3,185 3,239 8,2 9,2 8,9 9,4 9,1 é
2 0 0 2,923 5,078 5,192 5,246 5,360 8,2 15,2 14,8 15,4 15,0 §
3 -2,0 0 2,923 5,412 5,527 5,603 5,718 8,2 16,2 15,7 16,5 16,0 &
4 -2,0 -0,5 2,923 5,053 5,158 5,233 5,338 8,2 15,1 14,7 15,4 15,0 5'
5 -2,0 +0,5 2,923 5,802 5,927 6,003 6,128 8,2 17,4 16,9 17,7 17,2 %
N
6 -1,0 -1,0 2,923 4,622 4,718 4,787 4,884 8,2 13,8 13,4 14,1 13,7 =
7 -1,0 -2,0 2,923 4,036 4,118 4,184 4,266 8,2 12,1 n,7 12,3 1,9 %
8 -0,5 -1,0 2,923 4,544 4,640 4,703 4,800 8,2 13,6 13,2 13,8 13,4
9 -0,5 -2,0 2,923 3,960 4,041 4,103 4,184 8,2 1,8 11,5 12,1 n,7
10 0 -1,0 2,923 4,448 4,544 4,599 4,695 8,2 13,3 12,9 13,5 13,2
1 0 -2,0 2,923 3,867 3,948 4,001 4,083 8,2 11,6 1,2 11,8 1,4
12 +0,5 -1,0 2,923 4,347 4,443 4,489 4,585 8,2 13,0 12,6 13,2 12,8
13 +0,5 -2,0 2,923 3,769 3,850 3,894 3,976 8,2 1,3 10,9 11,5 1,1
14 -2,0 -2,0 2,923 4,131 4,213 4,285 4,366 8,2 12,4 12,0 12,6 12,2
Minner 1 konstante Privalenz* 3,130 3,258 3,315 3,360 3,418 9,2 10,3 9,9 10,4 10,1
2 0 0 3,130 5,725 5,816 5,909 6,000 9,2 18,0 17,4 18,3 17,7
3 -2,0 0 3,130 6,061 6,152 6,266 6,357 9,2 19,1 18,4 19,4 18,8
4 -2,0 -0,5 3,130 5,670 5,753 5,865 5,947 9,2 17,9 17,2 18,2 17,6
5 -2,0 +0,5 3,130 6,481 6,581 6,696 6,797 9,2 20,4 19,7 20,8 20,1
6 -1,0 -1,0 3,130 5,210 5,285 5,390 5,464 9,2 16,4 15,8 16,7 16,1
7 -1,0 -2,0 3,130 4,564 4,625 4,725 4,787 9,2 14,4 13,9 14,7 14,1
8 -0,5 -1,0 3,130 5,126 5,201 5,300 5,375 9,2 16,1 15,6 16,4 15,9
9 -0,5 -2,0 3,130 4,480 4,542 4,637 4,698 9,2 14,1 13,6 14,4 13,9
10 0 -1,0 3,130 5,021 5,097 5,188 5,263 9,2 15,8 15,3 16,1 15,5
1 0 -2,0 3,130 4,377 4,439 4,526 4,588 9,2 13,8 13,3 14,0 13,5
12 +0,5 -1,0 3,130 4,913 4,989 5,071 5,146 9,2 15,5 14,9 15,7 15,2
13 +0,5 -2,0 3,130 4,270 4,333 4,410 4,473 9,2 13,4 13,0 13,7 13,2
14 -2,0 -2,0 3,130 4,660 4,722 4,827 4,888 9,2 14,7 14,1 15,0 14,4

MRV = Mortalitdtsratenverhiltnis, G=Geburtenziffer, L=Lebenserwartung, W=Wanderungssaldo

“altersspezifisch v Fortsetzung néchste Seite v




Annex Tabelle 4 Forisetzung: Fallzahl und Privalenz des diagnostizierten Typ-2-Diabetes fiir 2022 und 2050 fiir Frauen und Ménner sowie insgesamt fiir die Szenarien 1 bis 14 fiir die Varianten G1LTW1, G1L1W2, G1L2W1

und G1L2W2 der 15. Koordinierten Bevdlkerungsvorausberechnung (KoBeV). Quelle: Pravalenz=GEDA 2022, Daten der Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation (DPV), BARMER-Daten; Inzidenz=Daten von Betriebs- i
und Innungskrankenkassen; Ubersterblichkeit=Daten aller gesetzlichen Krankenversicherungen; Bevélkerungsentwicklung=15. KoBeV =
Geschlecht | Szenario | Verinderung | Verinderung Fallzahl Fallzahl Fallzahl Fallzahl Fallzahl Privalenz Privalenz Pravalenz Privalenz Privalenz g
MRV Inzidenz pro |Typ-2-Diabetes | Typ-2-Diabetes | Typ-2-Diabetes | Typ-2-Diabetes | Typ-2-Diabetes | Typ-2-Diabetes | Typ-2-Diabetes | Typ-2-Diabetes | Typ-2-Diabetes | Typ-2-Diabetes &
pro Jahr Jahr 2022 2050 2050 2050 2050 2022 2050 2050 2050 2050 S
GILIW1 GIL1W2 G1L2wW1 G1L2w2 GILTW1 GIL1W2 G1L2W1 GlL2w2 o
% % Mio. Mio. Mio. Mio. Mio. % % % % % =
Gesamt 1 konstante Privalenz* 6,053 6,339 6,451 6,545 6,657 8,6 9,7 9,4 9,9 9,6 é
2 0 0 6,053 10,803 11,008 11,155 11,360 8,6 16,6 16,1 16,8 16,3 §
3 -2,0 0 6,053 11,473 11,679 11,869 12,075 8,6 17,6 17,0 17,9 17,4 &
4 -2,0 -0,5 6,053 10,723 10,911 11,098 11,286 8,6 16,4 15,9 16,8 16,2 5‘
5 -2,0 +0,5 6,053 12,282 12,508 12,700 12,925 8,6 18,8 18,2 19,2 18,6 %
N
6 -1,0 -1,0 6,053 9,832 10,003 10,177 10,348 8,6 15,1 14,6 15,4 14,9 =
7 -1,0 -2,0 6,053 8,600 8,743 8,909 9,052 8,6 13,2 12,8 13,5 13,0 %
8 -0,5 -1,0 6,053 9,669 9,840 10,003 10,174 8,6 14,8 14,4 15,1 14,6
9 -0,5 -2,0 6,053 8,440 8,584 8,739 8,882 8,6 12,9 12,5 13,2 12,8
10 0 -1,0 6,053 9,469 9,640 9,787 9,958 8,6 14,5 14,1 14,8 14,3
1 0 -2,0 6,053 8,244 8,388 8,527 8,671 8,6 12,6 12,2 12,9 12,5
12 +0,5 -1,0 6,053 9,260 9,432 9,560 9,731 8,6 14,2 13,8 14,4 14,0
13 +0,5 -2,0 6,053 8,039 8,183 8,305 8,448 8,6 12,3 11,9 12,5 12,1
14 -2,0 -2,0 6,053 8,791 8,935 9, 1M 9,255 8,6 13,5 13,0 13,8 13,3

MRV = Mortalitdtsratenverhiltnis, G=Geburtenziffer, L=Lebenserwartung, W =Wanderungssaldo

“altersspezifisch
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