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Pravalenz und Inzidenz von
Diabetes mellitus in Deutschland

Auswertung von 65 Milionen Versichertendaten der gesetzlichen Krankenkassen

aus den Jahren 2009 und 2010

Teresa Tamayo, Ralph Brinks, Annika Hoyer, Oliver Kuf3, Wolfgang Rathmann

ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund: Der Datensatz des Deutschen Instituts fiir Medizinische Doku-
mentation und Information erméglicht erstmals Schatzungen zum Diabetes
mellitus fiir alle Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).
Anhand dieser Datenquelle konnen somit Unterschiede in der Mitgliederstruktur
einzelner Krankenkassen ausgeglichen sowie Werte fiir die tiber 80-Jéhrigen,
die in populationsbasierten Studien in der Regel unterreprésentiert sind, ermit-
telt werden.

Methode: International Classification of Diseases (ICD)-kodierte Diagnosedaten
aus dem ambulanten und stationdren Sektor wurden zur Definition von Diabe-
tes herangezogen. Die Inzidenz wurde mit Hilfe der Pravalenzénderung zwi-
schen zwei Jahren und der zu erwartenden Mortalitét bei Erkrankten sowie
Nichterkrankten berechnet.

Ergebnisse: Die Diagnose eines Diabetes mellitus wurde im Jahr 2009 bei 6,4
von 65,6 Millionen und 2010 bei 6,7 von 64,9 Millionen GKV-Versicherten ge-
stellt, entsprechend einer alters- sowie geschlechtsstandardisierten Prévalenz
von 9,7 % im Jahr 2009 und 9,9 % in 2010. Vom Typ-2-Diabetes waren dabei
4,6 (2009) beziehungsweise 4,7 Millionen (2010) Versicherte betroffen.

Die Prévalenz und Inzidenz des Typ-2-Diabetes stiegen zwischen dem 50. und
79. Lebensjahr stark an. Die Inzidenz erreichte mit 24 Neuerkrankungen pro

1 000 Personenjahre einen Hohepunkt um das 85. Lebensjahr.

Schlussfolgerung: Bezogen auf die Gesamthevélkerung ist davon auszugehen,
dass in Deutschland 5,8 Millionen Patienten mit Typ-2-Dabetes leben. Der
Datensatz bietet zur Surveillance der Prévalenz des Diabetes mellitus eine
wertvolle Ergénzung zu populationsbasierten Studien, insbesondere fiir die
Altersgruppe ab 80 Jahren.

» Zitierweise
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and incidence of diabetes in Germany—an analysis of statutory health
insurance data on 65 million individuals from the years 2009 and 2010.
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it der Datentransparenzverordnung von 2012

wurde das Deutsche Institut fir Medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI) beauf-
tragt, Daten aus verschiedenen Bereichen der Routi-
neversorgung zu sammeln und aufzubereiten (1).
Dieser neu entstandene Datensatz stellt nun erstmals
krankenkassenubergreifende Routinedaten bereit.
Beim Typ-2-Diabetes ist bekannt, dass die Erkran-
kungshéufigkeit zwischen Versicherten verschiede-
ner Krankenkassen variiert. Die bundesweite, bevol-
kerungsbezogene Studie des Robert Koch-Instituts
zur  Gesundheit Erwachsener in Deutschland
(DEGS1) schatzte die Pravalenz des Typ-2-Diabetes
fur die Bevolkerung zwischen 18 und 79 Jahren ins-
gesamt auf 7,4 %, fur Versicherte der allgemeinen
Ortskrankenkassen auf 9,0 % und fur Versicherte der
Ersatzkrankenkassen auf 7,0 % (2). Altere Bevolke-
rungsgruppen ab 80 Jahren und Menschen, die sich
zum Untersuchungszeitpunkt in Heimen oder Kran-
kenh&usern aufhalten, sind in epidemiologischen
Studien jedoch unterreprésentiert, so dass Hochrech-
nungen auf die Gesamtbevdlkerung ungenau sind.
Im Zensus des Jahres 2011 zéahlten zu der Bevdlke-
rungsgruppe der tber 80-Jahrigen immerhin rund
4,2 Millionen Menschen in Deutschland (3). Routi-
nedaten bieten daher haufig die einzige Méglichkeit,
die Situation alterer oder krénkerer Bevolkerungs-
gruppen abzubilden. Der Datensatz des DIMDI
schlief3t eine wichtige Datenlicke fur Deutschland,
indem Schétzungen zur Haufigkeit des Typ-2-Diabe-
tes sowohl krankenkasseniibergreifend als auch fir
Personen ab 80 Jahren ermdglicht werden. Die Pré-
valenz des Typ-1-Diabetes l&sst sich ebenfalls an-
hand der am DIMDI vorgehaltenen Daten ermitteln
und ergdnzt somit die Registerdaten Baden-Wirt-
tembergs, Nordrhein-Westfalens und Sachsens, die
auf das Kindes- und junge Erwachsenenalter be-
schrénkt sind (1, 4).

In der vorliegenden Studie werden neben der Ge-
samtprdvalenz und Inzidenz des diagnostizierten
Diabetes mellitus unter besonderer Berlicksichti-
gung des Typ-2-Diabetes in Deutschland auch die al-
ters- sowie geschlechtsspezifische Prévalenz und In-
zidenz inklusive der Altersgruppe ab 80 Jahren be-
rechnet.
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der Krankenkassen fiir den morbiditatsorientierten Ri-

sikostrukturausgleich (Morbi-RSA) ein, die im Bun-
Pravalenz (95-%-Konfidenzintervalle) und Inzidenz des Typ-2-Diabetes bei desversicherungsamt (BVA) gesammelt und an das
weiblichen und mannlichen Versicherten der gesetzlichen . . .
Krankenversicherung ab 40 Jahren (2009, 2010)* DIMDI weitergeleitet werden (2). Prifungen zur Da-
tenvollstandigkeit und Plausibilitét sind in § 273 und
§ 268 Absatz 3 Satz 1, 2 sowie 14 SGB V geregelt und
werden vom BVA gewéhrleistet. Entsprechend der
VBT strengen Datenschutzbestimmungen stellt das DIMDI
40-49 Jahre 15 16 45 Jahre s s . d!e Date_n in aggregierter Form zur Vgrngung (5). Fur
[15:16] | [L6 L7] die vorliegende Analyse wurden Diagnosedaten aus
20-59 Jahve 55 57 o5 Jalre 9 9 9 dem stanoryéiren und ambulante_n B?relch sowie En_t-
5455 | [56 57 geltersatzlglstupgen der AusglelchSJahre_ 20}0 sowie
60.69 Jahre 140 s 65 Jahre 8 8 19 2011 (Berichtsjahr) gller Versmhertt_en, die mindestens
[14'0;’1411] [14y4;’14y5] 360 Tage pro Jah.r. einer der gesetzlichen K_rankenk_as-
70.79 Jahre 11 9 T P ” " sen (GKV) angehorteq, u_nte_rsucht. _Durc_h dieses Krite-
[21’1;’2112] [2118;’21,9] rium wurden zum Beispiel im Berichtsjahr Verstorbe-
ne, ins Ausland Verzogene oder Versicherte, die von
80-89 Jahre [25205.’%5 7] [2622§’26 4 85 Jahre 29 2 82 oder zu einer privaten Krankenkasse wechselten, nicht
o — berticksichtigt (6). Der Datensatz enthielt Informatio-
90-99 Jahre [23213"213 6] [23294’%4 4 %Jahre | 26 o 3 nen aus den vier Quartalen der jeweiligen Vorjahre
100 Jatme '17'4 - ’16'5 - w0 5 " (2009 und 2010). Insgesamt konnten in der vorliegen-
= [15'3;’19’6] [14'4;’18’6] den Studie die Daten zu den Diagnosen von circa 80 %
der Wohnbevélkerung Deutschlands analysiert werden:
ab 40 Jahre 7 072'93 04 17 470’4% 42] ab 40 Jahre | 16 15 1 Einbezogen wurden 65,6 Millionen Patienten, die im
— — Jahr 2009 iber alle vier Quartale GKV-versichert wa-
FEUE ren, beziehungsweise von 64,9 Millionen GKV-Versi-
40-49 Jahre 12 13 45 Jahre 2 2 2 cherten des Jahres 2010 (7, 8).
12,12 | [13;13
50-59 Jahre 34 3,6 55 Jahre 6 6 6 Definition von Diabetes
[34:35] | [35:36] Zur Definition eines Typ-2-Diabetes wurden Internatio-
60-69 Jahre 97 10,0 65Jahre | 13 13 13 nal Classification of Diseases (ICD)-Kodierungen aus
[:6:97 | [100;101] dem Bereich E10.0 bis E14.0 herangezogen:
70-79 Jahre 16,5 16,9 75Jahre | 19 19 20 ® E10.- Diabetes mellitus, Typ 1
[16,4;16,5] | [16,9;17,0] ® E11.- Diabetes mellitus, Typ 2
80-89 Jahre 232 24,0 85Jahre | 24 22 26 ® E12.- Diabetes mellitus in Verbindung mit Fehl-
[231:232] | [24.0:24.1] oder Mangelernahrung
90-99 Jahre 24,4 24,9 95Jahre | 21 15 27 ® E13.- sonstiger naher bezeichneter Diabetes mel-
[24,3;24,5] | [24,8;25,0] litus, zum Beispiel pankreopriver Diabetes melli-
=100 Jahre 17,0 177 105 Jahre | 14 1 27 tus
[16.2,17,7] | [17,0;18,5] ® E14.- nicht naher bezeichneter Diabetes mellitus.
ab 40 Jahre 6,65 6,97 ab 40 Jahre | 13 12 14 Bei Daten aus dem ambulanten Bereich musste das
[6,64;6,66] | [6,97; 6,98] ICD-Zusatzkennzeichen ,,G* fiir eine gesicherte Diag-
nosen vorliegen, um die Diagnosesicherheit zu erhé-

* Die Pravalenzangaben werden fiir 10-Jahres-Altersgruppen berichtet. Die Inzidenzschétzung bezieht
sich auf das mittlere Alter in der jeweiligen Altersgruppe.

PJ, Personenjahre; R, Inzidenzschatzung basierend auf dem déanischen Mortalitétsrisikoverhaltnis

(Menschen mit versus ohne Diabetes); R + 15 %, Mortalitatsrisikoverhaltnis 15 % tiber beziehungsweise

unter den danischen Schatzungen

hen. Im ambulanten Bereich ist ein Zusatzkennzeichen
obligatorisch (9).

Da im Laufe der vier Quartale des Berichtsjahres die
verschiedenen Leistungserbringer wie Haus- und Kli-
nikérzte oder Gutachter fir Entgeltersatzleistungen
mehrere Diagnosen stellten, konnten Mehrfachdiagno-

Methode

Informationssystem Versorgungsdaten (DIMDI-Datensatz)

Mit dem gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)-
Versorgungsstrukturgesetz vom 22. Dezember 2011
wurden Vorschriften zur Datentransparenz (88 303a ff.
Sozialgesetzbuch V) neu geregelt. In der Datentranspa-
renzverordnung vom 10. September 2012 (Bundesge-
setzblatt I S. 1895) wurde schlieBlich das DIMDI damit
beauftragt, die Vorschriften zur Datentransparenz um-
zusetzen. In das Informationssystem Versorgungsdaten
des DIMDI flieRen nun die Routineversorgungsdaten

sen (Doppeldiagnosen) vorkommen. Der Umgang mit
Doppeldiagnosen wird im eKasten erldutert. Insgesamt
wurden alle ganzjahrig Versicherten einer der folgen-
den sechs Gruppen zugeordnet:
® kein Diabetes: keine Diagnose E10.- bis E14.-
® Diabetes mellitus Typ 2: Diagnose ICD E11.- oder
(Doppeldiagnose E11.- und E14.-)
® Diabetes mellitus Typ 1: Diagnose ICD E10.- oder
(Doppeldiagnose E10.- und E14.-)
® nicht nadher bezeichneter Diabetes mellitus: aus-
schlieRlich Diagnose ICD E14.-
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Altersgruppe

Prévalenz [95-%-Konfidenzintervall] des Typ-2- sowie Typ-1-Diabetes und unklarer Diabetesdiagnosen (Angaben in %)*

2009 2010
I R S B B R

Typ-2-Diabetes (nur E11.- oder Doppeldiagnose E11.- und E14.-)

0-19 Jahre 0,03[0,03; 0,03] 0,04 [0,04; 0,04] 0,03[0,03; 0,03] 0,04 [0,04; 0,04]
20-79 Jahre 8,31[8,30; 8,32] 6,69 [6,68; 6,70] 8,68 [8,67; 8,69] 6,99 [6,98; 7,00]
> 80 Jahre 24,39 [24,31; 24,47] 23,04 [23,89; 23,99] 25,55 [25,47; 25,63] 24,68 [24,63; 24,73]

Typ-1-Diabetes (nur E10.- oder Doppeldiagnose E10.- und E14.-)

0-19 Jahre 0,19 [0,18; 0,19] 0,17 [0,17; 0,18] 0,19 [0,19; 0,20] 0,18 0,17; 0,18]
20-79 Jahre 0,390,39; 0,39] 0,281[0,28; 0,29] 0,38[0,38; 0,38] 0,281[0,28; 0,28]
> 80 Jahre 0,47 [0,46; 0,48] 0,50 [0,49; 0,51] 0,44 [0,43; 0,45] 0,43 [0,43; 0,44]

nicht naher bezeichneter Diabetes (E14.-)

0-19 Jahre 0,05 [0,05; 0,05] 0,06 [0,06; 0,06] 0,05 [0,05; 0,05] 0,06 [0,06; 0,07]
20-79 Jahre 1,19[1,18; 1,19] 1,02[1,01; 1,02] 1,15 [1,15: 1,16] 1,00[0,99; 1,00]
>80 Jahre 3,51[3,48; 3,55] 3,55 [3,53; 3,58] 3,39 [3,36; 3,43] 3,39[3,37; 3,42
sonstiger Diabetes (E12.- und E13.-)

0-19 Jahre 0,01[0,01; 0,01] 0,01[0,01; 0,01] 0,01[0,01; 0,01] 0,01[0,01; 0,01]
20-79 Jahre 0,42 [0,42; 0,42] 0,33[0,33; 0,33] 0,44 [0,44; 0,44] 0,350,35; 0,35]
>80 Jahre 1,09 [1,07; 1,11] 0,99 0,98; 1,01] 1,15[1,13; 1,17] 1,04 [1,02; 1,05]

unklarer Diabetes (Doppeldiagnose E10.- und E11.

'
U

0-19 Jahre 0,04 [0,04; 0,04] 0,04 [0,04; 0,05) 0,04 [0,04; 0,04] 0,04 [0,04; 0,04]
20-79 Jahre 1,45 [1,45; 1,46] 1,17[1,16;1,17] 1,43[1,43; 1,44] 1,14 [1,14; 1,15]
>80 Jahre 3,46 [3,42; 3,49] 3,03 [3,01; 3,05] 3,42 (3,39; 3,46] 2,92 2,90; 2,94]

* Anzahl der GKV-Versicherten in Millionen in den Altersgruppen 0-19; 20-79; = 80 Jahre: 2009: Frauen 6,1; 26,6; 2,4; Manner 6,4; 23,1; 1,0;

2010: Frauen 5,9; 26,2; 2,5; Manner 6,2; 23,0; 1,1;

Diabetesdefinition auf der Basis von International Classification of Diseases (ICD)-Kodierungen E10.- bis E.14. GKV, gesetzliche Krankversicherung

® unklarer Diabetes mellitus: Doppeldiagnose E10.-
und E11.-
® sonstiger Diabetes mellitus: ICD E12.- oder
E13.-.
Unberiicksichtigt blieb Diabetes mellitus, der wah-
rend einer Schwangerschaft neu aufgetreten war (ICD
024.-).

Statistische Analyse

Die Gesamtprdvalenz und korrespondierenden Konfi-
denzintervalle wurden in der Gesamtstichprobe fur
2009 beziehungsweise 2010 berechnet und nach Alter
sowie Geschlecht auf die deutsche Bevdlkerung vom
31.12. 2007 standardisiert. Die Neuerkrankungsrate
(Inzidenz) wird héufig Gber personenbezogene Lé&ngs-
schnittstudien berechnet. Da sich die Prévalenz einer
Erkrankung aus der Inzidenz und Mortalitdt ergibt,
lasst sich die Inzidenz in Querschnittstudien schatzen,
wenn — wie im vorliegenden Fall — die Prévalenz zu
zwei Zeitpunkten und die Mortalitat mit sowie ohne Er-
krankung bekannt sind (10). Eine genauere Beschrei-
bung der Methode zur Inzidenzschétzung findet sich im
eKasten.
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Krankheitsspezifische Mortalitatsangaben fiir Men-
schen mit und ohne Diabetes stehen in Deutschland
nicht zur Verfiigung, so dass Schéatzungen aus der
danischen Bevolkerung herangezogen wurden (11).
Drei verschiedene Szenarien wurden bei der Inzi-
denzschatzung gewahlt: Das Mortalitatsratenver-
héltnis in Deutschland entspricht den danischen Ra-
ten, liegt 15 % Uber beziehungsweise 15 % unter
den fur Dadnemark ermittelten Werten (12, 13). Die
jahrlich fir beide L&nder durchgefiihrten Schéatzun-
gen der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur
Mortalitat in Europa weisen fiir 2009-2012 auf eine
geringfugig (circa 7 %) niedrigere altersstandardi-
sierte Gesamt- und Diabetesmortalitat in Deutsch-
land als in Danemark hin, was fir eine hohe
Vergleichbarkeit des Mortalitatsratenverhéltnisses
spricht (13).

Da die berechneten Konfidenzintervalle aufgrund
der hohen Fallzahl von rund 65 Millionen Versicherten
sehr eng ausfielen, werden diese lediglich in den Tabel-
len 1 und 2 berichtet. Alle Analysen wurden mit der
Statistik-Software R (Version 3.0.1) durchgefiihrt (The
R Foundation of Scientific Computing).
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Fur die Versicherten ab 40 Jahren, also in den Alters-
gruppen mit erhéhtem Diabetesrisiko, wurde die Inzi-
o5 | £ denz des Typ-2-Diabetes aus der Préavalenz und Morta-

> litdt abgeleitet. Es zeigte sich, dass diese bei Ménnern
in allen Altersgruppen Uber der Inzidenz der Frauen lag

—— Frauen 2009

2 —— Ménner 2009 (Tabelle 1). Frauen wiesen zwischen dem 50. und 89.
7 -==- Frauen 2010 Lebensjahr eine Inzidenzrate auf, die in etwa jener von
====Manner 2010

Pravalenz (in %)

20 40 60 80 100
Alter (in Jahren)

Priivalenz des Typ-2-Diabetes bei weiblichen und méannlichen Mitgliedern der gesetzli-
chen Krankenversicherung in den Jahren 2009 und 2010

Ergebnisse

Bei insgesamt 6,4 der 65,6 Millionen GKV-Versicher-
ten (ab null Jahren) wurde 2009 die Diagnose Diabetes
(E10.- bis E14.-) gestellt, was einer Prdvalenz von
9,8 % entspricht. Im Jahr 2010 betraf die Erkrankung
6,7 der 64,9 Millionen Versicherten beziehungsweise
10,1 %. Nach Standardisierung auf die deutsche Bevol-
kerung (31.12.2007) lag die Gesamtpravalenz des
Diabetes mellitus bei 9,7 % (2009) beziehungsweise
9,9 % (2010). Dabei machten Typ-1-Diabetes in beiden
Jahren 0,3% und die Ubrigen Diagnosen, das heift
sonstiger sowie unklarer Diabetes, 2,5 % aus. Eine Di-
agnose des Typ-2-Diabetes wurde im Jahr 2009 bei
6,9 % der GKV-Versicherten gestellt, im Jahr 2010 bei
7,3 %. Nach Standardisierung ergab sich eine Prava-
lenz von 6,9 % (2009) beziehungsweise 7,1 % (2010).

Die Grafik zeigt, dass die Pravalenz des Typ-2-Diabetes
etwa ab dem 50. Lebensjahr in beiden Untersuchungsjah-
ren sprunghaft anstieg und bei den GKV-Versicherten im
Alter von etwa 80 Jahren ihren Hohepunkt bei rund 25 %
erreichte. Zwischen dem 40. und 80. Lebensjahr lag die
Pravalenz des Typ-2-Diabetes bei Ménnern deutlich héher
als bei Frauen (Grafik). Nach dem 80. Lebensjahr bewegte
sich die Prévalenz bei beiden Geschlechtern auf vergleich-
barem Niveau und sank bei der Altersgruppe ab 100 Jah-
ren auf 16,5 % beziehungsweise 17,7 % (Grafik).

Ein leichter Anstieg der Pravalenz des Typ-2-Diabetes
im Vergleich zum Vorjahr fand sich bei Frauen (von 6,8 %
auf 7,1 %) sowie Mannern (7,1 % auf 7,5 %) und war ten-
denziell in allen Altersgruppen zu beobachten (Tabelle 1,
Grafik). Bei Frauen nahm die Prévalenz in den hdheren Al-
tersgruppen ab 70 Jahren um 0,4-0,8 % zu (Tabelle 1).

zehn Jahre jlingeren Mannern entsprach. Bei beiden
Geschlechtern lag die hdochste Inzidenz bei den
80-99-Jahrigen vor (Tabelle 1). Die Gesamtinzidenz ab
40 Jahren variierte geringfiigig zwischen den drei Sze-
narien des Mortalitdtsratenverhaltnisses.

Die Préavalenzschatzungen zum Typ-2-Diabetes
wurden zundchst bewusst konservativ durchgefihrt,
um maglichst gesicherte Diabetesfalle zu beschreiben.
Die Prévalenz des Typ-2-Diabetes liegt jedoch deutlich
héher, wenn unklare Diabetesdiagnosen einbezogen
werden. Insbesondere hinter der Diagnose eines nicht
néher bezeichneten Diabetes (E14.-) kénnen sich wei-
tere Falle mit Typ-2-Diabetes verbergen. Tabelle 2
zeigt die Pravalenzschatzungen fir alle Diagnosegrup-
pen (E10.- bis E14.-) in drei Altersgruppen jeweils
stratifiziert fir Beobachtungsjahr und Geschlecht. Mit
einer Prévalenz von jeweils rund 3 % war sowohl die
kombinierte Diagnose fir Typ-1- und Typ-2-Diabetes
(inkonsistente Diagnose) als auch die ausschlieBliche
Diagnose eines nicht n&her bezeichneten Diabetes
(E14.-) in der Altersgruppe ab 80 Jahren besonders
h&ufig. Bei den 20-79-Jahrigen entfielen jeweils circa
2,5 % auf die beiden Diabetesdiagnosegruppen. Die
ICD-Kodierungen E12.- und E13.- (sonstiger Diabe-
tes) kamen vor dem 80. Lebensjahr selten vor, machten
bei den GKV-Versicherten ab 80 Jahre jedoch etwa
1% aus. Die Unterschiede im Jahresvergleich fielen
beim sonstigen, unklaren und nicht néher bezeichneten
Diabetes mellitus (E12.- bis E14.-) insgesamt gering
aus (Tabelle 2).

Diskussion

Bei 4,6 (2009) beziehungsweise 4,7 Millionen (2010)
der 65,6 beziehungsweise 64,9 Millionen GKV-Versi-
cherten wurde Typ-2-Diabetes festgestellt. Dement-
sprechend lag eine alters- und geschlechtsstandardisier-
te Prévalenz von 6,9 % (2009) beziehungsweise 7,1 %
(2010) vor. Bezogen auf die Bevdlkerung in Deutsch-
land von 2010, ergab sich fur dasselbe Jahr eine Anzahl
von 5,8 Millionen Menschen mit diagnostiziertem Typ-
2-Diabetes. Unter Berlicksichtigung aller Diabetesdia-
gnosen (E10.- bis E14.-) erhdhte sich die Anzahl der
betroffenen GKV-Versicherten auf 9,7 % (2009) und
9,9 % (2010). Hochgerechnet erkrankten im Jahr 2010
bis zu 8,1 Millionen Patienten an Diabetes mellitus. Vor
dem 20. Lebensjahr war Typ-2-Diabetes selten, stieg
jedoch zwischen 50. und 79. Lebensjahr bei Frauen und
Ménnern rasch von etwa 4 % beziehungsweise 6 % auf
17 % beziehungsweise 26 % an. Ab dem 80. Lebens-
jahr blieb die Anzahl der diagnostizierten Félle mit
24,2 % (2009) beziehungsweise 27,7 % (2010) gleich-
bleibend hoch. Um das 85. Lebensjahr fand sich zudem
die hdchste Diabetesinzidenz.
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Prévalenz des Typ-2-Diabetes in populationsbasierten Studien
Mit Hilfe von Selbstangaben zum Typ-2-Diabetes wurde
die Haufigkeit der Erkrankung in der populationsbasier-
ten DEGS1 Studie des RKI im Erhebungszeitraum
2008-2012 auf 7,2 % (Frauen 7,4 %, Ménner 7,0 %) in
der Altersgruppe zwischen 18 und 79 Jahren geschatzt.
Damit lag sie in einer vergleichbarer GroRenordnung zu
den Daten der hier beschriebenen Untersuchung (2). Ab-
weichend zu DEGS1, aber in Ubereinstimmung mit an-
deren populationsbasierten Studien wie der KORA-Stu-
die, dem DIAB-CORE Verbund oder dem Diabetes-Atlas
der International Diabetes Federation (IDF) war zwi-
schen 20 und 70 Jahren die Diabeteshaufigkeit bei ménn-
lichen GKV-Versicherten (2009: 8,3 %; 2010: 8,7 %) ho-
her als bei Frauen (2009: 6,7 %; 2009: 7,0 %) (14-18).
Da die Diabetesdefinition in DEGS1 auf Selbstangaben
beruhte, ohne dass der Diabetestyp genau spezifiziert
wurde, sind bei Frauen mdglicherweise Falle mit Gestati-
onsdiabetes einbezogen worden. In der hier berichteten
Analyse der GKV-Versicherten sowie in anderen popula-
tionsbasierten Studien (KORA, DIAB-CORE) blieb die-
ser Diabetestyp unberiicksichtigt.

Vergleich mit Sekundérdaten - Prévalenz der iiber 80-Jahrigen
Sekundérdaten, die sich lediglich auf einzelne oder re-
gionale Krankenkassen stiitzen, bilden aktuell die einzige
Vergleichsgrundlage fiir die Uber 80-Jahrigen. Auswer-
tungen in detaillierten Altersgruppen stellte die Techni-
ker Krankenkasse (TK) zur Verfiigung: In hoher Uber-
einstimmung mit dem DIMDI-Datensatz wurde bei 24 %
der Versicherten zwischen 80 und 90 Jahren ein Typ-
2-Diabetes ermittelt (19). Die Inzidenz (pro 1 000 Perso-
nenjahre) war jedoch bei den GKV-Versicherten in allen
Altersgruppen mindestens doppelt so hoch wie bei den
TK-Versicherten (19). Die Definition des neu diagnosti-
zierten Typ-2-Diabetes sowie der Umgang mit Mehr-
fachdiagnosen in der TK-Studie erkldren mdglicherweise
diese Unterscheide, so dass die Inzidenz unterschatzt
worden sein kann. Deutschlandweit und auf Bundesland-
ebene (Hessen) fiel die Gesamtpréavalenz im Vergleich zu
den Versicherten der GKV und der Allgemeinen Orts-
krankenkassen (AOK) bei den TK-Mitgliedern mit 4,7 %
deutlich niedriger aus (20, 21). Fur die Diagnose des Dia-
betes mellitus wurde bei den AOK-Versicherten im Jahr
2010 eine alters- und geschlechtsstandardisierte Gesamt-
pravalenz von insgesamt 9,8 % ermittelt (20). Trotz
methodischer Unterschiede (Berlicksichtigung der Medi-
kation und ambulanter Diagnosen in drei von vier Quar-
talen) zeigen die AOK-Studien eine hohe Ubereinstim-
mung mit den GKV-Versicherten in der Gesamtpravalenz
des Diabetes mellitus sowie im Altersgang der Erkran-
kung (20, 22).

Im internationalen Vergleich sind valide Daten zur
Diabetesprévalenz von Hochaltrigen nur fir wenige L&n-
der vorhanden. Sowohl im Canadian Chronic Disease
Surveillance System der Gesundheitsbehdrde Kanadas
als auch in der européischen DECODE-Studie stieg die
Pravalenz bis zum 70. Lebensjahr steil an. Zwischen dem
70. und 85. Lebensjahr zeigte sich ein Gipfel mit ver-
gleichbaren Pravalenzraten zwischen 20 und 25 % (23).
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Limitationen und Stérken

Der am DIMDI vorgehaltene Datensatz der GKV-Ver-
sicherten teilt die Starken und Limitationen aller Se-
kunddrdatensatze. Mit rund 65 Millionen GKV-Versi-
cherten pro Jahr ergibt sich ein umfassendes Bild zum
diagnostizierten Diabetes mellitus in Deutschland, das
Menschen im Alter Uber 80 Jahre miteinschlief3t. Auf
der Basis von Sekunddrdaten (ohne standardisierte
Blutglukosemessungen oder HbA bei bislang Gesun-
den) koénnen jedoch keine Aussagen zur Dunkelziffer,
das heiflt zum unentdeckten, nichtdiagnostizierten Dia-
betes, gemacht werden. Zudem werden die Diabetes-
typen in der Praxis nach uneinheitlichen Standards
definiert, so dass sowohl die Spezifizierung als auch
der Diagnosezeitpunkt mit Ungenauigkeiten behaftet
sind. Sensitivitatsanalysen fiir alle Diabetesdiagnosen
dienten dazu, Ungenauigkeiten abzuschatzen. Daruiber
hinaus konnen keine Aussagen fiir im Berichtsjahr
Verstorbene, ins Ausland Verzogene sowie Personen,
die zu einer privaten Krankenkassen gewechselt
haben, gemacht werden. Menschen mit Diabetes ha-
ben ein erhohtes Mortalitatsrisiko im Vergleich zu
Menschen ohne diese Krankheit. Einerseits litten im
Berichtsjahr Verstorbene mdoglicherweise (iberpro-
portional haufig an Typ-2-Diabetes, so dass die Dia-
betesprévalenz leicht unterschatzt worden sein kann.
Andererseits durften Uberproportional hdufig junge,
berufstatige und gesunde Menschen zu einer privaten
Krankenkasse wechseln. Demnach ist auch eine Uber-
schatzung der Diabetespravalenz nicht auszuschlief3en.
Beide Verzerrungseffekte kénnen sich aber genauso
gegenseitig aufgehoben haben.

Als weitere Limitationen sind die danischen Mortali-
tatsdaten zu nennen, die zur Inzidenzschdtzung ver-
wendet wurden. Aufgrund vergleichbarer Therapieop-
tionen fir Menschen mit Typ-2-Diabetes in beiden
Nachbarlandern ist jedoch anzunehmen, dass sich die
Abweichung im Rahmen der modellierten Unsicherheit
von + 15 % bewegt (13).

Schlussfolgerung

Mindestens 5,8 Millionen Menschen in Deutschland
haben eine &rztliche Diagnose eines Typ-2-Diabetes er-
halten. Die Inzidenz eines Typ-2-Diabetes war zwi-
schen dem 80. und 89. Lebensjahr mit 29 pro 1000
Personenjahren bei Mannern und 24 pro 1 000 Perso-
nenjahren bei Frauen am hdchsten. Insgesamt leidet in
Deutschland jeder vierte Mensch ab 80 Jahren an Typ-
2-Diabetes. Weitere Informationen zum \ersorgungs-
bedarf, dem Risiko fur Komplikationen und zur Sterb-
lichkeit dieser zahlenmé&Rig starken Gruppe werden
dringend bendtigt. Insgesamt konnten sich die Daten
des DIMDI zur Surveillance des diagnostizierten Dia-
betes eignen.
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® Basierend auf Routinedaten der Gesundheitsversorgung haben im Jahr 2010
bis zu 9,9 % der Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen eine Diabetes-
diagnose erhalten.

® Gegeniiber dem Vorjahr (2009) war ein leichter Anstieg in allen Altersgruppen
zu verzeichnen.

® Die geschatzte Inzidenz des Typ-2-Diabetes ist mit 24 (Frauen) beziehungs-
weise 26 (Mé&nner) pro 1 000 Personenjahre in der Altersgruppe um das 85.
Lebensjahr am hdchsten.

® Bei einer Pravalenz von rund 24 % bei Menschen ab 80 Jahren wére von circa
1 Millionen Patienten mit Typ-2-Diabetes in dieser Altersgruppe in Deutschland
auszugehen.

® Ob ein besonderer Versorgungshedarf, ein erhohtes Risiko fir Komplikationen
oder die Notwendigkeit fiir ein spezifisches Screeningangebot fiir die Perso-
nengruppe ab 80 Jahren besteht, ist bislang kaum untersucht. Hierzu werden
weitere Studien bendtigt.
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Methode der Inzidenzschétzung

Die Inzidenz wurde uber eine Differenzialgleichung berechnet, in der die alters- und geschlechtsspezifi-
schen Pravalenzschatzungen sowie das relative Mortalitatsrisiko fur die Bevélkerung mit und ohne Dia-
betes beriicksichtigt wurden (24).

i=(0lot+aloa)p+mxPAR

wobei PAR = p(R-1)/[pR + (1-p)]

Die Inzidenz (i) wird in der oben stehenden Gleichung modelliert aus der zeit- (t) und alters- (a) abhén-
gigen Prévalenzénderung ( 9/ t + dlda)p, der Mortalitat (m) und dem populationsattributablen Risiko
(PAR), das sich wiederum aus der Prévalenz (p) und dem Mortalitatsratenverhdltnis (R) fur Menschen
mit Diabetes im Vergleich zu denen ohne Diabetes berechnen I&sst.

Diese Methode wurde bereits mit weiteren Methoden der Inzidenzschatzung verglichen, zum Beispiel
der integrierten Hazard-Funktion und der Personenjahr-Methode (25). Es zeigte sich, dass bei hohen
Fallzahlen (N = 100 000) die verschiedenen Methoden sehr gut vergleichbar waren. Bei grofien Stich-
proben wie beim Datensatz des Deutschen Instituts fiir Medizinische Dokumentation und Information
(DIMDI) eignet sich die Methode daher auch fiir eng gefasste Altersgruppen (zum Beispiel 1-Jahres-
gruppen wie in Tabelle 1).

Umgang mit Mehrfachdiagnosen (Doppeldiagnosen): Definition des Typ-1- und Typ-2-Diabetes
sowie weiterer Diabetesdiagnosen

In Verbindung mit einem Typ-2-Diabetes (E11.-) wurde h&ufig ebenfalls ein nicht naher bezeichneter
Diabetes E14.- diagnostiziert. Zur Definition eines Typ-2-Diabetes wurde die Diagnose E14.- gerechnet,
wenn in den dbrigen Quartalen eine Diagnose aus E11.- vorlag. Die Kombination der Kodierung E14.-
mit E10.- wurde hingegen dem Typ-1-Diabetes zugeordnet. Doppeldiagnosen aus den Bereichen E10.-
und E11.- (Typ-1- und Typ-2-Diabetes) kamen ebenfalls vor. Fehlerhafte Prozesse an verschiedenen
Stellen der Datenerfassung, zum Beispiel bei der Dateniibertragung oder direkt in der Praxissoftware,
kénnen hierfiir ebenso wie Diagnoseanderungen nach genauerer Spezifizierung verantwortlich sein. Da
es sich bei diesen Mehrfachdiagnosen aus Typ-1- und Typ-2-Diabetes ebenfalls iiberwiegend um einen
Typ-2-Diabetes handeln dirfte, wurde die Haufigkeit dieser unklaren Diagnosen im Rahmen von Sensi-
tivitatsanalysen ermittelt beziehungsweise zur Gesamtdiagnose Diabetes mellitus zusammengefasst.
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