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Entwicklung der admini-
strativen Pravalenz des
Diabetes mellitus von
2009 bis 2015

Der Diabetes mellitus ist eine chronische Stoffwechselerkran-
kung, bei der aufgrund eingeschrankter Insulinwirkung bzw.
-ausschiittung die Blutzuckerkonzentration dauerhaft erhoht
ist (American Diabetes Association 2012). Langfristig erhdht
eine Diabeteserkrankung das Risiko fiir Begleit- und Folgeer-
krankungen wie kardiovaskulare Erkrankungen, Schadigungen
der Netzhaut und das diabetische FuRsyndrom. Der Diabetes
mellitus ist als ,Volkskrankheit” mit einer Vielzahl Betroffener
von erheblicher Public Health-Relevanz. Auf individueller
Ebene geht die Erkrankung mit Einschrdankungen der Lebens-
qualitdt und Lebenserwartung einher, auf gesellschaftlicher
Ebene ist sie mit hohen Kosten fiir das Gesundheitssystem
verbunden (Koster et al. 2012).

>> In den vergangenen Jahrzehnten wurde weltweit eine Zunahme der
Diabetesprdvalenz beobachtet (WHO 2016; NCD Risk Factor Collabo-
ration 2016; International Diabetes Federation 2015). In Deutschland
wird die Pravalenz des Diabetes mellitus aktuell auf 7-10 % geschdtzt
(Jacobs et al. 2016; Heidemann et al. 2013; Tamayo et al. 2016). In
der ersten Erhebungswelle der Studie DEGS 1 des Robert Koch-Insti-
tuts (RKI) zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland im Zeitraum
von 2008 bis 2011 eine Diabetesprdvalenz von 7,2 % beobachtet
(Heidemann et al. 2013). Diese Studie bezog sich auf die Alters-
spanne der 18- bis 79-Jdhrigen. Die Pravalenzschdtzung von Tamayo
et al. 2016 auf Basis der Versorgungsdaten auf der Grundlage der
Datentransparenzverordnung (DaTraV-Daten) ergab eine nach Alter
und Geschlecht standardisierte Prdvalenz des Diabetes mellitus von
9,9 %. Dieser Wert konnte fiir das Jahr 2010 ermittelt werden. Auf-
grund des chronischen Charakters des Diabetes und einer Neuerkran-
kungshaufigkeit, welche die Letalitdt deutlich tibersteigt (Tamayo et
al. 2016) war, auch nach 2010 einer weiterer Anstieg des betroffenen
GKV-Versichertenanteils zu erwarten. Ziel der vorliegenden Studie war
die Untersuchung aktueller Trends der Prdvalenz des Diabetes mellitus
fiir die Jahre 2009 bis 2015 auf Grundlage deutschlandweiter ver-
tragsarztlicher Abrechnungsdaten. Die hier dargestellten Ergebnisse
basieren auf Analysen der Pravalenz und Inzidenz des Diabetes mel-
litus von Goffrier et al. 2017. Vertiefend wird dabei auf die aktuellen
Trends in der Entwicklung der Prdvalenz - auch vergleichend zwischen
Ost- und Westdeutschland - eingegangen.

Methodik

Auf der Grundlage bundesweiter vertragsarztlicher Abrechnungs-
daten nach § 295 SGB V (Mangiapane 2014) wurde die Ein-Jah-

Zusammenfassung

In der vorliegenden Analyse wurde untersucht, wie sich die Prdvalenz des Dia-
betes mellitus in Deutschland zwischen den Jahren 2009 und 2015 entwickelt
hat. Dabei wurden genauer die Unterschiede zwischen Alters- und Geschlechts-
gruppen sowie zwischen Ost- und Westdeutschland betrachtet. Die Analyse
wurde mit bundesweiten Abrechnungsdaten nach & 295 SGB V durchgefiihrt.
Die Studienpopulation wurde jahresweise gebildet und umfasste alle Patienten,
die mindestens einen Arztkontakt hatten. Als pravalent wurden alle Patienten
gezihlt, die in mindestens zwei Quartalen eine gesicherte Diabetesdiagnose
erhalten haben. Bundesweit stieg die Pravalenz des Diabetes mellitus von 8,67 %
im Jahr 2009 auf 9,96 % im Jahr 2015. Die Pravalenz war in den Altersgruppen
ab 60 Jahren am hochsten, wobei die Pravalenz der Manner teils deutlich iiber
denen der Frauen lag und auch starker gestiegen ist. Wahrend die Pravalenz in
Ostdeutschland mit tiber 12 % deutlich tiber der Pravalenz in Westdeutschland
mit mindestens 7,8 % lag und einen starkeren absoluten Anstieg verzeichnete,
war der relative Anstieg der Diabetes-Pravalenz mit fast 12 % fast doppelt so
hoch wie in Ostdeutschland mit 6 %. Der Anstieg der Diabetespravalenz ist
vermutlich zunehmend auf lebensstilbezogene Risikofaktoren zuriickzufiihren
und unterstreicht die groRe Public Health-Relevanz dieser chronischen Erkran-
kung. Weitere Untersuchungen zu Einflussfaktoren auf kleinrdumiger Ebene sind
erforderlich, um PraventionsmaRnahmen regional besser auszurichten.
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res-Prdvalenz des Diabetes mellitus fiir die Jahre 2009 bis 2015
bestimmt. Da die Prdvalenz auf der Grundlage von Daten fiir admi-
nistrative Zwecke ermittelt wurde, wird diese als ,administrative
Pravalenz” bezeichnet (vgl. Grobe/Drdther 2014).

Die Studienpopulation fiir jedes Bezugsjahr der Prdvalenzschat-
zung setzt sich aus allen gesetzlich krankenversicherten Patienten
zusammen, die im Bezugszeitraum mindestens einen Arztkontakt
hatten.

Das Vorliegen eines Diabetes wurde in der Studienpopulation an-
hand der ambulanten arztlichen Diagnosen ermittelt, die gemaR der
International Classification of Diseases, 10th Revision, German Mo-
dification (ICD-10-GM) kodiert wurden. Ein Patient galt als Diabeti-
ker, wenn fiir ihn in dem jeweiligen Bezugsjahr in mindestens zwei
Quartalen eine gesicherte Diabetes-Diagnose (E10 - E14) vergeben
wurde. An dieser Stelle wurde nicht zwischen den unterschiedlichen
Diabetes-Typen unterschieden, sondern die Entwicklung des Diabe-
tes mellitus insgesamt betrachtet. Jedoch macht der Typ-2-Diabe-
tes rund 96 % aller Diabetesfdlle aus (Goffrier et al. 2017).

Die Ein-Jahres-Prdvalenz (P) wurde als Quotient aus Anzahl der
Diabetiker (D) und der Gesamtzahl der Patienten der Studienpopu-
lation (S) pro Jahr (J) in der jeweiligen Region (R) multipliziert mit
100 in Prozent gebildet:

Um die Gegeniiberstellungen zwischen Populationen mit unter-
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schiedlicher Alters- und Geschlechtsstruktur d.h. zwischen Ost- und
Westdeutschland und auf Bundesebene im Zeitverlauf zwischen den
Kalenderjahren zu ermdglichen, wurden auBerdem standardisierte
Pravalenzschétzer berechnet. Dies wurde als direkte Standardisierung
anhand der nach Alters- und Geschlechtsgruppen differenzierten Po-
pulation der gesetzlich Krankenversicherten von 2015 (KM6-Statistik)
vorgenommen (Bundesministerium fiir Gesundheit 2016).

Ergebnisse

Die rohe Ein-Jahres-Pravalenz des Diabetes mellitus stieg zwischen
den Jahren 2009 und 2015 deutschlandweit um 1,29 Prozentpunkte
von 8,67 % auf 9,96 % an. Bereinigt man die Pravalenz um den Effekt
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der sich verandernden Alters- und Geschlechtsstruktur ldsst sich ein
abgeschwachter Anstieg von 0,91 Prozentpunkten beobachten, wobei
die standardisierte Prdvalenz von 8,90 % im Jahr 2009 auf 9,81 % im
Jahr 2015 gestiegen ist (vgl. Abb. 1).

Eine differenzierte Betrachtung der Entwicklung der Prdvalenz nach
Alter und Geschlecht zeigt eine besonders starke Dynamik fiir die Al-
tersgruppen ab 60 Jahren fiir beide Geschlechter. Im Jahr 2009 konnte
die hochste Pravalenz mit 29,86 % bei den Mannern der Altersgruppe
der 75- bis unter 80-Jdhrigen beobachtet werden. Demgegeniiber lag
der hochste Wert der Manner im Jahr 2015 bei 34,87 % in der Al-
tersgruppe der 80- bis unter 85-Jdhrigen, was einer Verlagerung des
Erkrankungspeaks in die ndchst hohere Altersgruppe entspricht. Bei
den Frauen konnte im Jahr 2009 die hochste Pravalenz bei den 80- bis
unter 90-Jahrigen von rund 27,60 % festgestellt werden (vgl. Abb. 3).
Im Jahr 2015 hingegen lag der Hochstwert mit 31,97 % in der Alters-
gruppe der 80- bis unter 85-Jahrigen. Der Peak der Pravalenz hat sich
damit um rund 4,4 Prozentpunkte erhoht.

GroRe Unterschiede in der Pravalenz bestehen nicht nur zwischen
den Alters- und Geschlechtsgruppen, sondern auch zwischen den un-
terschiedlichen Regionen Deutschlands. Hierbei war besonders der Ni-
veauunterschied der Erkrankungslast zwischen Ost- und Westdeutsch-
land auffdllig. Wahrend in Westdeutschland im Jahr 2009 eine rohe
Pravalenz des Diabetes mellitus von 7,82 % beobachtet werden konn-
te, lag diese zum gleichen Zeitpunkt in Ostdeutschland bei 12,03 %.
In beiden Landesteilen stieg die Pravalenz deutlich, wobei die rohen
Werte im Jahr 2015 in Westdeutschland 9,08 % und in Ostdeutschland
13,47 % betrugen. Demnach fand in Westdeutschland eine Steige-
rung der Pravalenz um 1,26 Prozentpunkte und in Ostdeutschland um
1,44 Prozentpunkte statt.

Nach der Standardisierung fiir Alter und Geschlecht fielen die Unter-
schiede zwischen beiden Landesteilen wesentlich geringer aus. Dem-
nach ist die standardisierte Pravalenz in Westdeutschland zwischen den
Jahren 2009 und 2015 von 8,26 % auf 9,23 % um 0,97 Prozentpunkte
gestiegen, wahrend die standardisierte Pravalenz in Ostdeutschland
im gleichen Zeitraum von 11,11 % auf 11,79 % und damit um 0,68
Prozentpunkte zunahm (vgl. Abb. 1). Demnach zeigte Westdeutschland
zwischen 2009 und 2015 mit 11,67 % eine hohere relative Zunahme
der Ein-Jahres-Pravalenz im Vergleich zu den 6stlichen Bundesldandern
(Ostdeutschland: 6,13 %, Bund: 10,22 %; vgl. Abb. 2). Wahrend der
relative Zuwachs zwischen den Jahren 2009 und 2010 mit rund 2,30 %
fiir Ost- und Westdeutschland noch gleich groR ausfiel, lieR® sich fiir
Ostdeutschland eine im Zeitverlauf abflachende Anstiegskurve beob-
achten. So bezifferte sich der relative Anstieg von 2014 auf 2015 auf
nur noch 0,17 %. In Westdeutschland hingegen verlief der Anstieg
zwischen den Jahren 2010 und 2011 steiler, um im nachfolgenden
Beobachtungszeitraum etwas abzuflachen (vgl. Abb. 2).

Diskussion

Wie gezeigt werden konnte, zeichnet sich eine starke Dynamik in
der Zunahme der Pravalenz des Diabetes mellitus in Deutschland zwi-
schen den Jahren 2009 und 2015 ab. Die Prdvalenz steigt dabei in
fast allen Altersgruppen, bei Mdnnern und Frauen und in allen Re-
gionen Deutschlands. Jedoch gibt es zwischen den einzelnen Grup-
pen grof3e Unterschiede in der Ausprdgung dieses Trends. So ist die
absolute Zunahme der Pravalenz bei Mannern groRer als bei Frauen
und in den hoheren Altersgruppen deutlich hoher als in den jiingeren
Altersgruppen. Die Zunahme der Prdvalenz insgesamt setzt sich bei
dieser Betrachtungsweise aus zwei Effekten zusammen. Erstens nimmt
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Abb. 1: Absolute Entwicklung der standardisierten Pravalenz des Diabetes
mellitus.
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Abb. 2: Relative Entwicklung der standardisierten Prdvalenz des Diabetes
mellitus.

der Anteil der élteren Bevdlkerung in Deutschland zu. Da Diabetes mel-
litus Typ 2 vor allem im Alter auftritt und rund 96 % aller Diabetesfdlle
ausmacht, ldsst sich damit zundchst ein Effekt feststellen, der auf die
zunehmende Alterung unserer Gesellschaft zuriickzufiihren ist. Zwei-
tens nimmt aber auch unabhdngig davon die Prdvalenz des Diabetes
mellitus in den hoheren Altersgruppen zu und steigt auf deutlich tiber
30 %. Hierdurch wird der demografische Effekt noch einmal verstarkt.

Auch auf regionaler Ebene lassen sich deutliche Unterschiede in
der Entwicklung der Diabetesprdvalenz ausmachen. Das Niveau der
Diabetespravalenz lag in Ostdeutschland wahrend des Beobachtungs-
zeitraums rund 4,4 Prozentpunkte héher als in Westdeutschland. Auch
die absolute Zunahme der rohen Diabetespravalenz in Prozentpunk-
ten fiel in Ostdeutschland zwischen 2009 und 2015 hoher aus als in
Westdeutschland. Betrachtet man hingegen die Entwicklung der stan-
dardisierten Prdvalenz, dreht sich dieses Bild. Demnach waren der ab-
solute und der relative Anstieg der standardisierten Diabetespravalenz
in Westdeutschland hdoher als in Ostdeutschland, wobei der relative
Anstieg der Pravalenz in Westdeutschland fast doppelt so hoch ausfiel.
Dies ergibt sich aus dem absoluten Anstieg, der sich durch das deutlich
niedrigere Niveau der Pravalenz in Westdeutschland stdrker auf die
relative Entwicklung auswirkt als in Ostdeutschland. Die Unterschiede
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Prozentuale Diabetes-Pravalenz nach Alter

zunehmend andere Risikofaktoren an Bedeu-
tung fiir den Anstieg der Diabetespravalenz
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Abb. 3: Prozentuale Diabetes-Prdvalenz nach Alter

der relativen Anstiege zeigen, dass die Entwicklung der Diabetesprava-
lenz in Westdeutschland dynamischer verlief als in Ostdeutschland, wo
wiederum eine stetige Abnahme der Entwicklungsdynamik beobachtet
werden konnte.

Mit der Zunahme der Diabetes-Pravalenz zwischen 2009 und 2015
wird eine bereits seit vielen Jahren bestehende Entwicklung fortge-
schrieben. Dies legen die Daten der grofRen Gesundheitssurveys des RKI
nahe. So wurde in der BGS98 die Lebenszeitprdvalenz des bekannten
Diabetes der 18-bis 79-jdhrigen Bevdlkerung auf 5,2 % geschatzt, wah-
rend sie in der DEGS1-Studie bereits bei 7,2 % lag. Dies entspricht
einem relativen Anstieg von 38 % im Zeitraum zwischen dem ersten
Erhebungszeitraum 1998 und dem zweiten Erhebungszeitraum der Jahre
2008 bis 2011 (Heidemann et al. 2013).

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass neben einem hohen Alter

Als Ansatzpunkte zur Einddmmung eines wei-
teren Anstiegs der Diabetesprdavalenz kommen
somit vorrangig wirkungsvolle lebensstilbezo-
gene Strategien in Betracht. Es erscheint dabei
sinnvoll, ganzheitliche Praventionsstrategien zu
entwickeln, die auf den Lebensstil von Risiko-
patienten fokussiert sind und die Komplexitét
der oft interdependenten Risikofaktoren beriicksichtigen. Idealerweise
sollten diese PraventionsmaRnahmen schon im Kindes- und Jugend-
alter beginnen, um ldngerfristig und nachhaltig erfolgreich zu sein.
Daher kommt Kindergdrten und Schulen eine herausragende Bedeutung
bei der Ausrichtung praventiver Programme zu. Es sind allerdings auch
weitere Untersuchungen erforderlich, die mit geografiebasierten analy-
tischen Verfahren auch kleinrdumig den Zusammenhang zwischen po-
tenziellen Einflussfaktoren auf die Diabetesentstehung beleuchten, um
Praventionsprogramme zielgerichtet und regional fokussiert aufsetzen
zu konnen. Hierzu wird der Versorgungsatlas auch in Zukunft weitere
Analyseergebnisse und Beitrage vorlegen.

Ein zusdtzlicher zukiinftiger Anstieg der Diabetes-Prdvalenz in
Deutschland ist auRerdem aufgrund der jiingsten Migrationsbewegungen
denkbar. Neben dem pazifischen Raum (Ozeanien) hat Diabetes mellitus

Literatur

American Diabetes Association (2012): Diagnosis and classification of diabetes mellitus. In Diabetes Care 2012, 35 (Suppl 1): 64-71
Bundesdrztekammer (BAK), Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV), Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
(2013): Nationale VersorgungsLeitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes - Langfassung, 1. Auflage. Version 4. 2013, zuletzt gedndert: November 2014. In: www.dm-

therapie.versorgungsleitlinien.de (abgerufen am 27.06.2017)

Bundesministerium fiir Gesundheit (2016): Mitglieder und Versicherte - Informationen rund um Mitglieder und Versicherte der GKV. Statistik tiber Versicherte
gegliedert nach Status, Alter, Wohnort und Kassenart (Stichtag jeweils zum 1. Juli des Jahres). In: http://bmg.bund.de/themen/krankenversicherung/zahlen-
und-fakten-zur-krankenversicherung/mitglieder-und-versicherte.html (abgerufen am 27.06.2017)

Goffrier B./Schulz M./Bétzing-Feigenbaum J. (2017): Administrative Prdavalenzen und Inzidenzen des Diabetes mellitus von 2009 bis 2015. In: http://www.
versorgungsatlas.de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert/?tab=6&uid=79 (abgerufen am 27.06.2017)

Grobe, T. G./Drdther, H. (2014): Ambulante arztliche Versorgung. In: Swart, E./Ihle, P./Gothe, H./Matusiewicz, D. (Hrsg.) (2014): Routinedaten im Gesundheits-
wesen. Handbuch Sekunddrdatenanalyse: Grundlagen, Methoden, Perspektiven. Bern: Verlag Hans Huber: 43-62

Heidemann C./Du Y./Schubert I./Rathmann, W./Scheidt-Nave, C. (2013): Pravalenz und zeitliche Entwicklung des bekannten Diabetes mellitus. Ergebnisse der
Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1). In: Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 2013, 56: 668-77

International Diabetes Federation (2015): IDF Diabetes Atlas. Briissel

Jacobs E./Tamayo T./Rathmann W. (2016): Epidemiologie des Diabetes in Deutschland. In: Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG), diabetesDE - Deutsche
Diabetes-Hilfe (Hrsg.) (2016): Deutscher Gesundheitsbericht Diabetes 2017 -- Die Bestandsaufnahme. Mainz: Kirchheim + Co GmbH: 10-21

Koster I./Schubert I./Huppertz E. (2012): Follow up of the CoDiM-Study: cost of diabetes mellitus 2000-2009. In: Dtsch Med Wochenschr 2012, 137: 1013-1016
Lampert, T./von der Lippe, E./Miiters, S. (2013): Verbreitung des Rauchens in der Erwachsenenbevélkerung in Deutschland. Ergebnisse der Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland (DEGS1). In: Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 2013, 56: 802-808

Mangiapane S./Riens B./Augustin J. (2011): Populationsbildung auf der Grundlage von vertragsérztlichen Abrechnungsdaten. In: http://www.versorgungsatlas.
de/themen/alle-analysen-nach-datum-sortiert/?tab=6&uid=10 (abgerufen am 27.06.2017) .

Mensink, G. B. M./Schienkiewitz, A./Haftenberger, M./Lampert, T./Ziese, T./Scheidt-Nave, C. (2013): Ubergewicht und Adipositas in Deutschland. Ergebnisse der
Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1). In: Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz 2013, 56:786-794.

NCD Risk Factor Collaboration (2016): Worldwide trends in diabetes since 1980: a pooled analysis of 751 population-based studies with 4.4 million participants.
In: Lancet 2016, 387: 1513-30

Tamayo T./Brinks R./Hoyer A./KuR, 0./Rathmann, W. (2016): Prdvalenz und Inzidenz von Diabetes mellitus in Deutschland. Auswertung von 65 Millionen Versi-
chertendaten der gesetzlichen Krankenkassen aus den Jahren 2009 und 2010. In: Deutsches Arzteblatt 2016, 113,11: 177-82

World Health Organization (WHO) (2016): Global Report on Diabetes. Genf

Monitor Versorgungsforschung 05/2017



in den zuriickliegenden drei Jahrzehnten insbesondere in vielen Ldndern

des Nahen Ostens und Nordafrikas sowie Zentralasiens im weltweiten Development Of the adm]n]Strat]Ve
Vergleich uber.durchthmt.thch. zugen0|.nme“n. Dort wurcflen 2014 Prdva- prevalence Of D1abeteS meu.'ltUS
lenzraten erreicht, die teilweise deutlich {iber denen in Zentraleuropa

lagen (NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC) 2016). In Abhangig- between 2009 and 2015

keit des Umfangs der Immigration aus Landern des Nahen Ostens nach In the present analysis we analyzed trends in prevalence of diabetes
Deutschland ist nicht auszuschlieRen, dass dies bevodlkerungsbezogen mellitus between 2009 and 2015 based on Germany-wide claims
Auswirkungen auf die zukiinftige Entwicklung der Diabetes-Pravalenz in data from SHI physicians in accordance with section 295 of the Fifth
Deutschland haben kénnte, die dariiber hinaus weitere spezifisch ange- book of the German Social Code (SGB V). Differences between age
passte PriventionsmaRnahmen erforderlich machen wiirden. groups, sex as well as between East and West Germany were stu-

died. . The study population was constituted per year and included
all patients with at least one physician-contact. All patients with
secure ICD-codes for diabetes mellitus in at least two quarters of a
year were counted as prevalent cases. Nationwide, the prevalence

In dieser Studie konnte eine deutschlandweite Vollerhebung aus-
gewertet werden, wobei alle Behandlungsfdlle der ambulanten ver-
tragsdrztlichen Versorgung erfasst wurden. Generell muss bei der In-

terpretation der Ergebnisse beriicksichtigt werden, dass es sich um rose from 8.67% in 2009 to 9.96 % in 2015. The prevalence was
die administrative Pravalenz der behandelten Diabeteserkrankten eines highest at ages >60 years and, additionally, higher for men than for
Jahres handelt, die in mindestens zwei Quartalen eine Diagnose erhal- women. While the prevalence of more than 12% in East Germany
ten haben (M2Q-Kriterium). Damit werden erstens unbehandelte Pati- was much higher than the prevalence of 7.8% in West Germany,
enten nicht erfasst. Zweitens wurden nur Patienten als privalent ge- on the relative scale, the prevalence increased more strongly in
zihlt, die im jeweiligen Bezugsjahr das M2Q-Kriterium erfiillten. Dieses West compared to East Gemanry (12% vs. 6%). Likely, the rise of

the diabetes prevalence is attributed to a change in lifestyle risk
factors, such as the concomitant increase in obesity, and is further
underscoring the major public health relevance of diabetes mellitus.
Further small area analyses regarding factors influencing diabetes

Vorgehen diente der Validierung der Diagnosen, wie sie bei Sekundar-
datenstudien iiblich ist (vgl. Ausfiihrungen in Goffrier et al. 2017).
Nachtrdglich wurden weitere Analysen zur Priifung der Datenqualitdt

durchgefiihrt (Ergebnisse s. Goffrier et al. 2017). Erstens wurden die prevalence are necessary in order to effectively focus preventive
Studienpopulationen mit den KM6-Populationen der jeweiligen Jahre measures.

verglichen. Zweitens wurde die Prdvalenz mit Medikationsdaten verg- K d

lichen. Drittens wurde zur externen Validierung die Studie von Tamayo eywor S

et al. 2016 herangezogen, deren Methodik auf den fiir diese Analyse prevalence, Diabetes mellitus, public health

verwendeten Datensatz libertragen wurde. Hierbei ergab sich eine Ab-
weichung der rohen Prdvalenz des Typ-2-Diabetes der Jahre 2009 und
2010 von maximal 0,1 Prozentpunkten.

Insgesamt legen die Ergebnisse nahe, dass dem Diabetes mellitus Zitationshinweis

Goffrier, B., Batzing, J., Holstigee, J: ,Entwicklung der administrativen Prévalenz des Dia-

eine immer groBere Public Health-Relevanz zukommt. Dementspre- betes mellitus von 2009 bis 2015“, in: ,Monitor Versorgungsforschung” 05/17, S. 46-49,
chend kann die Bedeutung von effektiven Praventionsstrategien, die doi: 10.24945/MVF.05.17.1866-0533.2040

friihzeitig positiv auf den Lebensstil von Risikopatienten einwirken,

gar nicht hoch genug eingeschatzt werden. << Autorenerklérung
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