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Hintergrund

Die gesundheitspolitische Bedeutung von Diabetes mellitus ist seit Jahrzehnten anerkannt und wird
zunehmend dringlicher. Sowohl weltweit als auch in Deutschland wird haufig Gber eine steigende
Anzahl von Betroffenen berichtet, wobei im Jahr 2023 etwa 8,9 Millionen Menschen in Deutschland
diagnostiziert wurden. Uber 90 % dieser Fille entfallen auf Typ-2-Diabetes mellitus. Der Anstieg der
Diabetesfélle wird auf demografische Veranderungen und die zunehmende Verbreitung ungesunder
Lebensweisen zuriickgefiihrt. Diabetes mellitus beeintrdchtigt nicht nur die Lebensqualitdt und die
Lebenserwartung der Betroffenen, sondern belastet auch das deutsche Gesundheitssystem zuneh-
mend. Regionale Unterschiede in der Inzidenz und Prédvalenz von Diabetes mellitus wurden festge-
stellt. Um aktuelle Entwicklungen und regionale Unterschiede hervorzuheben, bietet dieser Bericht
ein Update des Versorgungsatlasberichtes zu Diabetes mellitus aus dem Jahr 2017 mit Fokus auf
Typ-2-Diabetes.

Methoden

Es wurden Daten aus den Abrechnungsunterlagen der gesetzlichen Krankenversicherung (2011-2023)
von den Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) verwendet. Personen mit mindestens einem ambulanten
Arztbesuch pro Jahr wurden eingeschlossen. Pravalente Falle werden durch eine bestéatigte Diagnose
in mindestens zwei Quartalen eines Jahres identifiziert und fir die Jahre 2011-2023 dargestellt. Inzi-
dente Falle sind solche ohne Diagnose in den vorangegangenen drei Jahren und mit einer zusatzlichen
bestatigten Diagnose in den drei Quartalen nach dem Inzidenzquartal. Die jahrliche kumulative Inzi-
denz wird fiir die Jahre 2014-2022 dargestellt. Die Ergebnisse werden auf Bundes-, KV- und Kreisebene
gezeigt.
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Ergebnisse

Die Pravalenz von Typ-2-Diabetes stieg von 9,12 % im Jahr 2011 auf 9,56 % im Jahr 2016, schwankte
leicht und ging dann bis 2022 generell zurlick. Im Jahr 2023 lag die bundesweite Pravalenz bei 9,48 %,
leicht hoher als 2022 und fast auf dem Hohepunkt von 2016. Der relative Anstieg von 2011 bis 2023
betrug 4 %, mit 7.030.488 pravalenten Fallen im Jahr 2023. Es gab regionale Unterschiede in den Prava-
lenzzahlen, mit den hochsten in den Ostlichen KV-Regionen und den niedrigsten in Schleswig-Holstein
und Hamburg. Die Trends variierten, wobei in den 6stlichen Regionen ein leichter Riickgang und in den
westlichen Regionen ein Anstieg zu verzeichnen war.

Zwischen 2014 und 2018 ging die Inzidenz von Typ-2-Diabetes in Deutschland von 0,87 % auf 0,78 %
zuriick, stieg dann wieder, abgesehen von einem Riickgang im Jahr 2020, an. Bis 2022 bewegte sich die
Inzidenz zuriick auf 0,87 %, ein Anstieg von 16,3 % gegenliber 2020. Im Jahr 2022 gab es 508.879 neue
Falle. Regionale Unterschiede zeigten die hdchste Inzidenz in Sachsen-Anhalt und im Saarland und die
niedrigste in Schleswig-Holstein. Die Inzidenztrends variierten je nach Region, wobei in einigen Gebie-
ten Rickgange und in anderen Anstiege zu verzeichnen waren.

Diskussion

Dieser Bericht liefert aktuelle Daten zur Pravalenz und Inzidenz von Typ-2-Diabetes in Deutschland. Die
Pravalenz stabilisierte sich um 2018 herum, zeigte jedoch 2023 einen leichten Anstieg. Die Inzidenz
ging vor 2018 zuriick, stieg jedoch wieder an, insbesondere bei Personen ab 50 Jahren. Der Riickgang
im Jahr 2020 ist wahrscheinlich auf weniger Arztbesuche wahrend der COVID-19-Pandemie zurlickzu-
flihren. Regionale Unterschiede, insbesondere héhere Zahlen in Ostdeutschland, stimmen mit ande-
ren Studien Uberein und kdnnten auf soziobkonomische und Umweltfaktoren zurlickzufiihren sein.
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Corrigendum vom 23.09.2024

Auf Seite 5 der am 05.09.2024 veroffentlichten Version des Berichtes wurden fehlerhafte Angaben
(Typo) im Methodenteil bzgl. der Quantifizierung der Nenner zur Berechnung der Pravalenz und Inzi-
denz korrigiert. Dies hat keine Auswirkungen auf die Ergebnisse.
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Abstract (English)

Administrative prevalence and incidence of diagnosed type 2 diabetes mellitus -
data from 2011 to 2023

Background

The public health relevance of diabetes mellitus has been recognized for decades and continues to grow
in urgency. Both globally and in Germany, there are frequent reports of increasing numbers of affected
individuals, with approximately 8.9 million people in Germany diagnosed in 2023. Type 2 diabetes
mellitus accounts for over 90% of these cases. The rise in diabetes cases is attributed to demographic
changes and the increasing prevalence of unhealthy lifestyles. Diabetes mellitus not only reduces the
quality of life and productivity-adjusted lifespan of those affected but also places a growing burden
on the German healthcare system. Regional differences in the incidence and prevalence of diabetes
mellitus have been reported. To highlight current developments and regional differences, this report
provides an update on the diabetes mellitus report of 2017, focusing on type 2 diabetes.

Methods

Data from statutory health insurance billing records (2011-2023) from the Associations of Statutory
Health Insurance Physicians (KV) were used, including individuals with at least one outpatient doctor
visit per year. Prevalent cases are identified by a confirmed diagnosis in at least two quarters of a year
and is shown for the years 2011-2023. Incident cases are those without a diagnosis in the previous
three years and with an additional confirmed diagnosis in the three quarters following the incidence
quarter. Annual cumulative incidence is presented for 2014-2022. The results are shown at federal, KV,
and district levels.

Results

The prevalence of type 2 diabetes increased from 9.12% in 2011 to 9.56% in 2016, fluctuated slightly,
and then generally declined until 2022. In 2023, the nationwide prevalence was 9.48%, slightly higher
than in 2022 and nearly at the 2016 peak. The relative increase from 2011 to 2023 was 4%, with
7,030,488 prevalent cases in 2023. There were regional differences in prevalence percentages, with
the highest in eastern KV regions and the lowest in Schleswig-Holstein and Hamburg. Trends varied,
with eastern regions showing a slight decline and western regions showing an increase.

Between 2014 and 2018, the incidence of type 2 diabetes in Germany decreased from 0.87% to 0.78%,
then increased again, except for a drop in 2020. By 2022, the incidence returned to 0.87%, a 16.3%
increase from 2020. In 2022, there were 508,879 new cases. Regional differences showed the highest
incidence in Saxony-Anhalt and Saarland, and the lowest in Schleswig-Holstein. The incidence trends
varied by region, with some areas showing decreases and others increases.

Discussion

This update provides current data on the prevalence and incidence of type 2 diabetes in Germany. The
prevalence stabilized around 2018 but saw a slight increase in 2023. Incidence decreased before 2018
but has risen again, especially among those aged 50 and older. The drop in 2020 is likely due to fewer
doctor visits during the COVID-19 pandemic. Regional differences, particularly higher rates in eastern
Germany, align with other studies and may be due to socioeconomic and environmental factors.
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Hintergrund

Die Public-Health-Relevanz von Diabetes melli-
tus ist seit Jahrzehnten bekannt und nimmt an
Dringlichkeit weiter zu. Sowohl weltweit als auch
in Deutschland wird haufig Gber einen Anstieg
der Zahlen der Betroffenen berichtet [1-3], mit
circa 8,9 Millionen Erkrankten in Deutschland im
Jahr 2023 [4]. Hierbei spielt Diabetes mellitus Typ
2 mit Gber 90 Prozent der Betroffenen eine tGber-
geordnete Rolle [5,6]. Griinde daflir werden zum
einen im demografischen Wandel verortet und
zum anderen im zunehmenden Verfolgen eines
ungesunden Lebensstils gesehen [7,8]. Diabetes
mellitus schrankt dabei nicht nur die Lebensqua-
litat der Betroffenen ein [9] und verringert die
produktivitats-adjustierte Lebenszeit [10], son-
dern belastet auch zunehmend das deutsche
Gesundheitssystem [5]. Regionale Unterschiede
in der Inzidenz und Pravalenz von Diabetes mel-
litus wurden berichtet [3] und treffen hierbei auf
unterschiedliche Versorgungsstrukturen [11,12].
Um aktuelle Entwicklungen und regionale Unter-
schiede aufzuzeigen, wird hier zuséatzlich zu den
im Versorgungsatlas-Dashboard bereitgestellten
Daten ein Update zum Versorgungsatlasbericht
zum Thema Diabetes mellitus [3] mit Fokus auf
Diabetes mellitus Typ 2 vorgelegt.

Datengrundlage sind die vertragsarztlichen
Abrechnungsdaten der Jahre 2011 bis 2023 nach
§295 SGB V [13]. Eingeschlossen werden gesetz-
lich Krankenversicherte mit mindestens einem
abgerechneten ambulanten Arztkontakt im
jeweiligen Jahr. Die regionale Zuordnung zu
einem Kreis oder einer Kassendrztlichen Vereini-
gung (KV) erfolgt Gber das Wohnortprinzip. Nur
Patientinnen und Patienten mit gliltigem Wohn-
ort, Alter (0-110 Jahre) und Geschlecht (Frauen,
Manner) werden berlcksichtigt. Als pravalent
erkrankt mit Diabetes mellitus Typ 2 wird einge-
ordnet, wer innerhalb eines Kalenderjahres in
mindestens zwei Quartalen eine gesicherte Dia-
gnose (M2Q-Kriterium) gemal} des Algorithmus
von Goffrier et al. [3] aufweist. Den Nenner bil-
den alle eingeschlossenen Patientinnen und
Patienten, welche eine vertragsarztliche Versor-
gung im jeweiligen Jahr in Anspruch genommen
haben (n = 68,6 bis 73,7 Millionen pro Jahr). Die
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Pravalenzanteile werden fir die Jahre 2011 bis
2023 berechnet. Als inzident erkrankt werden
Personen eingestuft, fiir die in den vorangegan-
genen drei Kalenderjahren keine entsprechende
Diagnose vorliegt und die mindestens eine wei-
tere gesicherte Diagnose in den drei Quartalen
nach dem Inzidenzquartal aufweisen (M2Q-Kri-
terium). Die Definition von Diabetes mellitus Typ
2 erfolgt ebenfalls nach dem Algorithmus von
Goffrier et al. [3]. Die Population unter Risiko bil-
den Patientinnen und Patienten ohne Diagnose
in den vorangegangenen drei Kalenderjahren
(n =62,3 bis 65,9 Millionen pro Jahr). Die jahrli-
che kumulative Inzidenz wird fir die Jahre 2014
bis 2022 dargestellt. Anhand der KM-6-Statistik
des Jahres 2020 [14] wird eine direkte Alters-
und Geschlechtsstandardisierung fiir Pravalenz
und Inzidenz durchgefiihrt. Die Ergebnisse wer-
den deskriptiv im Zeitverlauf auf Bundes-, KV-
und Kreisebene gezeigt. Im Downloadbereich
des Versorgungsatlas finden sich daneben auch
Daten auf Ebene der Raumordnungsregionen.
Die Ergebnisse fir alle regionalen Gliederungen
kénnen zudem als Tabellenband heruntergela-
den werden.

Pravalenz

Beziiglich der Pravalenz zeigt sich in Abbildung 1,
dass nach einer Zunahme zwischen den Jahren
2011 und 2016 von 9,12 Prozent auf 9,56 Pro-
zent die bundesweiten Zahlen leicht schwankten,
aber insgesamt tendenziell bis 2022 sanken. Fir
das Jahr 2023 lag die bundesweite Pravalenz bei
9,48 Prozent und damit etwas hoher als im Vor-
jahr 2022 und fast wieder auf dem Hochstwert
von 2016. Die relative Zunahme zwischen 2011
und 2023 betrug 4 Prozent. Die Anzahl pravalen-
ter Diabetes-Typ-2-Patientinnen und -Patienten
lag im Jahr 2023 bei 7.030.488. Zwischen den KV-
Regionen gab es nicht nur Unterschiede in der
Prozentzahl der Betroffenen - die héchsten Pra-
valenzen fanden sich in den 6stlichen KV-Regio-
nen, die niedrigsten in Schleswig-Holstein und
Hamburg - sondern auch die Zeitverlaufe zeigten
unterschiedliche Tendenzen. Wahrend insbeson-
dere die ostdeutschen KV-Regionen mit héherer
Pravalenz einen leicht abnehmenden Trend auf-
wiesen (z. B. SN: -6,2 Prozent, MV: -5,5 Prozent,
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BB: -5,1 Prozent), zeigten sich in vorrangig west- 12,1 Prozent, HE: 12,1 Prozent). Zur Orientierung
deutschen KV-Regionen zwar niedrigere Aus- beziglich der Farbkodierung kann Abbildung 2
gangswerte, im Zeitverlauf allerdings eine eher herangezogen werden.
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Abbildung 1: Pravalenz des Diabetes mellitus Typ 2 bundesweit sowie nach Kassenérztlicher Vereinigung, Jahre
2011 bis 2023, alters- und geschlechtsstandardisiert in Prozent. Der Datenpunkt ,WL-2018“ wurde aufgrund
von Datenproblemen aus den Jahren 2017 und 2019 durch Mittelwertbildung extrapoliert.

SH=Schleswig-Holstein, BB = Brandenburg; BE = Berlin; BW = Baden-Wiirttemberg; BY = Bayern; HB = Bremen, HE = Hessen; HH = Hamburg;

MV = Mecklenburg-Vorpommern; NI = Niedersachsen; NO = Nordrhein; RP = Rheinland-Pfalz; SH = Schleswig-Holstein; SL = Saarland; SN =
Sachsen; ST = Sachsen-Anhalt; TH = Thiiringen; WL = Westfalen-Lippe.

Datengrundlage: Vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaf § 295 SGB V.

Abbildung 2: Orientierungshilfe zur Farbkodierung der KV-Regionen in Abbildung 1 und Abbildung 5.
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Abbildung 3 zeigt die regionalen Unterschiede in
der Pravalenz fiir die Jahre 2011, 2015, 2019 und
2023 auf Kreisebene. Trotz deutlicher Riickgdnge
insbesondere in Mecklenburg-Vorpommern und
Brandenburg ist weiterhin ein deutlicher Unter-
schied zwischen den 6stlichen und den west-
lichen Bundeslandern zu erkennen. Wahrend
die Kreise mit der hochsten Prédvalenz in den
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Ostlichen Bundesldandern liegen, finden sich jene
mit den niedrigsten Prdvalenz in den westlichen
Bundeslandern. Im Zeitverlauf ndhern sich die
Gebiete einander jedoch zum Teil an, mit Riick-
gangen der Pravalenz in einigen Kreisen der 6stli-
chen Bundesléander und Zunahmen der Prévalenz
in einigen Kreisen der westlichen Bundeslander.

[ ] 6,2 bisunter 7,5[ | 7,5 bisunter 9,0 [[] 9,0 bisunter 10,5 [l 10,5 bis unter 12,0 [l 12,0 bis unter 14,6

Abbildung 3: Pravalenz des Diabetes mellitus Typ 2 in den Jahren 2011, 2015, 2019 und 2023 nach Kreisen, in

Prozent, alters- und geschlechtsstandardisiert.

Datengrundlage: Vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemafR § 295 SGB V. 401 Kreise mit Kreisstand vom 31.12.2020, 17 KV-Regionen.

Abbildung 4 zeigt die Pravalenz im Zeitverlauf
fir Frauen und Manner nach Altersgruppen. Die
Pravalenz war bei Mannern in allen Altersgrup-
pen ab 35 Jahren hoher als bei Frauen, was sich
auch in der Gesamtdarstellung Gber alle Alters-
gruppen widerspiegelt. Wahrend bei Frauen
in den Altersgruppen ab 65 Jahren die Prava-
lenz seit einigen Jahren wieder leicht sank, war
sie bei Mannern tendenziell gleichbleibend.

In den jlngeren Altersgruppen war fir beide
Geschlechter ein Anstieg der Pravalenz seit 2022
zu beobachten. Der Frauenanteil der Typ-2-Di-
abetes-Pravalenz lag 2011 und 2023 insgesamt
bei 51,5 Prozent beziehungsweise 49,2 Prozent.
Im Jahr 2023 ist er bei den ab 80-Jahrigen am
hochsten (59,2 Prozent) und am niedrigsten bei
den 50- bis 64-Jahrigen (41,9 Prozent).
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Abbildung 4: Pravalenz des Diabetes mellitus Typ 2 in den Jahren 2011 bis 2023 nach Geschlecht und Alters-

gruppen in Prozent.

Datengrundlage: Vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V.

Inzidenz

Wie aus Abbildung 5 ersichtlich wird, sank die
Inzidenz fur Diabetes mellitus Typ 2 auf Bun-
desebene zwischen 2014 und 2018 von 0,87 auf
0,78 Prozent und stieg danach wieder an — bis
auf einen Einbruch im Jahr 2020. Im Jahr 2022
lag die bundesweite Inzidenz wieder bei 0,87
Prozent. Dies entsprach einem relativen bundes-
weiten Anstieg im Zeitraum 2020 bis 2022 von
16,3 Prozent. Die Anzahl inzidenter Diabetes-
Typ-2-Patientinnen und -Patienten lag im Jahr
2022 bei 508.879. Auch auf KV-Ebene war nach
einem Absinken groRtenteils wieder ein Anstieg
nach dem Jahr 2020 zu verzeichnen. Die hochste
Inzidenz Uber den gesamten Beobachtungszeit-
raum zeigten Sachsen-Anhalt und das Saarland,
die niedrigste Inzidenz fand sich in Schleswig-
Holstein. Wahrend im Bund die Inzidenz 2014
und 2022 nahezu identisch war, gab es in einigen
KV-Regionen in diesem Zeitraum eine deutliche
relative Abnahme (MV: -15,7 Prozent, HB: -15,3
Prozent, BE: -15,0 Prozent, SL: -10,1 Prozent),
in anderen eine relative Zunahme (HE: 10,4

Prozent, WL: 6,1 Prozent, ST: 5,5 Prozent, NO:
49 Prozent). Zur Orientierung bezlglich der
Farbkodierung kann Abbildung 2 herangezogen
werden.

In Abbildung 6 zur regionalen Verteilung der
kumulativen Inzidenz auf Kreisebene wird wie-
derum ein Ost-West-Unterschied deutlich, mit
tendenziell hoheren Inzidenzen in den 6stlichen
Bundeslandern im Vergleich zu den westlichen
Bundeslandern. Vereinzelte Kreise mit hohe-
ren Zahlen sind darliber hinaus insbesondere
im Stidwesten zu finden. Nach Inzidenzriickgan-
gen in den meisten Kreisregionen im Jahr 2017
und insbesondere nochmals im Jahr 2020, stieg
die Inzidenz im Jahr 2022 wieder an. Ost-West-
Unterschiede waren lber den gesamten Unter-
suchungszeitraum erkennbar, zuletzt auch wie-
der deutlicher, wobei insbesondere in Kreisen
in  Mecklenburg-Vorpommern und Branden-
burg das Ausgangsniveau von 2014 nicht wieder
erreicht wurde.
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Abbildung 5: Inzidenz des Diabetes mellitus Typ 2 bundesweit sowie nach Kassenérztlicher Vereinigung, Jahre
2014 bis 2022, alters- und geschlechtsstandardisierte Inzidenz in Prozent. Der Datenpunkt ,WL-2018“ wurde
aufgrund von Datenproblemen aus den Jahren 2017 und 2019 durch Mittelwertbildung extrapoliert.
SH=Schleswig-Holstein, BB = Brandenburg; BE = Berlin; BW = Baden-Wirttemberg; BY = Bayern; HB = Bremen; HE = Hessen; HH = Hamburg;

MV = Mecklenburg-Vorpommern; NI = Niedersachsen; NO = Nordrhein; RP = Rheinland-Pfalz; SH = Schleswig-Holstein; SL = Saarland; SN =
Sachsen; ST = Sachsen-Anhalt; TH = Thiiringen; WL = Westfalen-Lippe.

Datengrundlage: Vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemal § 295 SGB V.
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Abbildung 6: Alters- und geschlechtsstandardisierte kumulative Inzidenz des Diabetes mellitus Typ 2 in den
Jahren 2014, 2017, 2020 und 2022 nach Kreisen, in Prozent, alters- und geschlechtsstandardisiert.

Datengrundlage: Vertragsarztliche Abrech-nungsdaten gemaR § 295 SGB V. 401 Kreise mit Kreisstand vom 31.12.2020, 17 KV-Regionen.
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In Abbildung 7 wird die Inzidenz nach Geschlecht
und Altersgruppen im Zeitverlauf zwischen 2014
und 2022 dargestellt. Deutlich erkennbar ist,
dass die Inzidenz bei Mannern im Vergleich zu
Frauen hoéher war. Vor allem in den Altersgrup-
pen ab 50 Jahren stieg die Inzidenz zudem seit
dem Jahr 2020 merklich an. Bei ab 80-Jahrigen
war dieser Anstieg bei Frauen und Mannern sehr
ahnlich (19,2 Prozent beziehungsweise 22,4 Pro-
zent). Bei 65- bis 79-Jahrigen und insbesondere
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bei 50- bis 64-Jahrigen war er bei Frauen héher
als bei Mannern (25,0 Prozent gegeniiber 19,7
Prozent und 21,2 Prozent gegeniiber 11,1 Pro-
zent). Der Frauenanteil der Typ-2-Diabetes-Inzi-
denz lag 2014 beziehungsweise 2022 insgesamt
bei 50,2 Prozent beziehungsweise 49,5 Prozent.
Im Jahr 2022 ist er bei den ab 80-Jahrigen am
hochsten (60,3 Prozent) und am niedrigsten bei
den 50- bis 64-Jahrigen (44,6 Prozent).
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Abbildung 7: Inzidenz des Diabetes mellitus Typ 2 in den Jahren 2014 bis 2022, nach Geschlecht und Alters-

gruppen in Prozent.

Datengrundlage: Vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemafR § 295 SGB V.

Weitere Ergebnisse zu allen Untersuchungsjah-
ren auf Ebene der KVen, Landkreise und kreis-
freien Stadte sowie Raumordnungsregionen
finden sich im interaktiven Bereich des Versor-
gungsatlas unter www.versorgungsatlas.de.
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Das vorliegende Update zu bundesweiten sowie
regional differenzierten Pravalenz- und Inziden-
zangaben zu Diabetes mellitus Typ 2 erganzt
bereits vorliegende Ergebnisse um aktuelle
Daten. Die Pravalenz von Diabetes mellitus Typ 2
in Deutschland zeigte eine Stabilisierung der Zah-
len ab etwa 2018, im Jahr 2023 war erstmalig ein
leichter Wiederanstieg zu beobachten. Die
Trends bis 2018 sind in Ubereinstimmung mit
denen aus dem Versorgungsbericht zum Thema
Diabetes mellitus [3]. Andere Datenauswertun-
gen zeigen flr Deutschland dhnliche Entwicklun-
gen bis 2022 [15]. Weltweite Daten zeigen einen
Anstieg von Diabetes mellitus Typ 2 bis zum Jahr
2019 [16]. Die Inzidenz nahm vor dem Jahr 2018
in der vorliegenden Analyse ab, was auch in ande-
ren Studien weltweit berichtet wurde [17].
AnschlieBend nahm sie jedoch wieder zu, was
einer Projektionsstudie zu dem Thema entspricht
[5] und in einer anderen Studie fur Deutschland
bis 2021 ebenfalls beobachtet wird [6]. Der Ein-
bruch im Jahr 2020 ist mutmaRlich auf eine redu-
zierte Zahl an Arztbesuchen im ersten Corona-
Pandemie-Jahr zurtickzufiihren [18,19].

Wahrend die Pravalenz trotz eines leichten Wie-
deranstiegs 2023 insgesamt seit einigen Jahren
auf einem stabilen Niveau schwankt, nahm die
Inzidenz im gleichen Zeitraum also wieder zu,
vor allem bei Personen ab 50 Jahren. Verstarkte
FriherkennungsmaBnahmen kénnten hier eine
Rolle spielen, zum Beispiel verstarkte Malinah-
men fir Kinder und Jugendliche [20] sowie eine
groRere Aufmerksamkeit fiir das Thema durch
die RKI Diabetes Surveillance. In der empirischen
Literatur wird berichtet, dass die Erstdiagnose in
immer jingerem Lebensalter gestellt wird. Dies
ist in unseren Daten so nicht zu erkennen, was
jedoch auch an der Einteilung der Altersgruppen
liegen konnte [1,6,21]. Setzt sich dieser Aufwarts-
Trend fort, konnte in Zukunft auch die Pravalenz
wieder steigen [22]. Aufgrund der starken Public
Health-Bedeutung von Typ 2-Diabetes sollte die-
sem beobachteten Wiederanstieg ausreichend
Beachtung beigemessen und potenzielle Risi-
kogruppen identifiziert werden. Erste Hinweise
hierzu liefern die in dieser Studie ermittelten dif-
ferenzierten Ergebnisse.

Administrative Pravalenz und Inzidenz des diagnostizierten
Diabetes mellitus Typ 2 — Daten von 2011 bis 2023

Die regionalen Unterschiede, vor allem in Bezug
auf die hoheren Pravalenz- und Inzidenzzahlen
in den ostdeutschen Bundeslandern, wurden
auch in anderen Studien beschrieben [23]. Hier
kdnnen Ursachen in unterschiedlichen sozio-
okonomischen Bedingungen liegen [24], aber
auch Umweltfaktoren, wie Zugéanglichkeit von
Erholungsflachen, kénnten von Relevanz sein
[25]. Diese Untersuchungen Ubersteigen jedoch
die Auswertungsmoglichkeiten im Rahmen von
reinen Routinedatenauswertungen basierend
auf kassenarztlichen Abrechnungsdaten. Wei-
terfihrende aktuelle Erkenntnisse in Bezug auf
den Verlauf der Diabetes-Typ-2-spezifischen
Krankheitslast waren insbesondere aus den
regelmaRigen bevolkerungsbezogenen Surveys
des Robert Koch-Instituts sowie der Nationa-
len Kohorte zu erwarten. Bei der regionalen
Betrachtung ist zu berticksichtigen, dass die ins-
besondere in Baden-Wirttemberg, Bayern und
Nordrhein verbreiteten Haus- und Facharztver-
trage (§ 73b beziehungsweise § 140a SGB V) in
der Regel nicht Uber die KVen abgerechnet wer-
den und daher von der Datengrundlage nicht
abgedeckt sind.
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