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Á Diabetes in Deutschland -Daten der Diabetes 
Surveillance

Á EinBlicküberdie Grenzen-Diabetes im 
internationalen Vergleich

Á EinBlickin die Zukunft-Diabetes mellitus als 
Herausforderungfür Public/Global Health 

Überblick 
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Á Informationen zum Krankheits-
geschehen für Akteure in Politik, 
Forschung und Praxis

Á Identifizieren zentraler 
Handlungsfelder und Kennzahlen 
(Indikatoren) zur Beschreibung 
des Krankheitsgeschehens

Á Systematische und fortlaufende 
Zusammenführung und Analyse 
geeigneter Daten -nachhaltige 
Datenbasis für Zeitreihen 

Ziel und Aufgaben 
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www.rki.de/diabsurv  

Förderung: Bundesministerium für Gesundheit



Kernindikatoren der Krankheitsdynamik    

6 Kernindikatoren
Å Diabetes-Inzidenz
Å Prävalenz Gestationsdiabetes
Å Übergewicht/Adipositas
Å Körperliche Aktivität
Å Rauchen
Å Soziale Deprivation

9 Kernindikatoren
Å Prävalenz bekannter Diabetes
Å Prävalenz unerkannter 

Diabetes
Å Teilnahmequote DMP
Å Qualitätszielerreichung DMP
Å Versorgungsqualität T2DM
Å Behandlungsprofile
Å Gesundheitsbezogene 

Lebensqualität
Å Screening Gestationsdiabetes
Å Alter bei Diagnose

9 Kernindikatoren
Å Depression/Depressivität
Å Kardiovaskuläre Erkrankungen
Å Diabetische Augenerkrankung
Å Diabetische Nephropathie
Å Nierenersatztherapie
Å Diabetische (Poly-)Neuropathie
Å Diabetisches Fußsyndrom
Å Diabetesbedingte 

Amputationen
Å Häufigkeit schwerer 

Hypoglykämien

6 Kernindikatoren
Å Direkte Kosten
Å Hospitalisierungsrate
Å Erwerbsminderungsrente
ÅMortalität
Å Verlorene Lebensjahre
ÅGesunde Lebensjahre

Diabetes-Früherkennung 
und Behandlung verbessern

Diabetes-Komplikationen 
reduzieren

Diabetes-Risiko
reduzieren

Krankheitslast und 
Krankheitskosten senken

Inzidenz: Wieviele
Menschen 

erkrankenneuan 
Diabetes mellitus? 

Prävalenz: Wie
hochist die Zahlder 

Menschen mit
Diabetes mellitus?

Wiehochist die 
diabetesbedingte
Übersterblichkeit?
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www.rki.de/diabsurv  

Gabrys et al. Journal of Health Monitoring 2018



Datenquellen     
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NAKO=NAKO Gesundheitsstudie; KORA=Kooperative Gesundheitsforschung in der Region  Augsburg; SHIP=Study of Healthin Pomerania

DaTraV: GKV-Informationssystem des DIMDI nach Datentransparenzverordnung; DRG: FallpauschalenbezogeneKrankenhausstatistik 



Prävalenz diagnostizierter Diabetes in Deutschland     
Bestandsaufnahme zur zeitlichen Entwicklung
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Prävalenz in %

Bundesweite Befragungs-
und Untersuchungssurveys

Diabetesregister 
ehemalige DDR

Patientenstichproben
(Hausarztpraxen)

Bundesweite Befragungs-
surveys

GKV Daten, 
einzelne Krankenkassen

GKV Daten, DaTraV

Kassenärztl. Versorgung (ZI)

Heidemann und Scheidt-Nave Journal of Health Monitoring 2018



Prävalenz diagnostizierter/unerkannter Diabetes in Deutschland

Heidemann et al. DiabetMed 2016

Unerkannter Diabetes = HbA1c >=6,5%, keine ärztliche Diagnose

Prävalenz Bevölkerung 18-79 Jahre, gewichtet und standardisiert auf Bevölkerung 2010 

BGS98= Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1= Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008-2011 C
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Männer Frauen Gesamt

Prävalenz 
in %



Á Rückgang der 
Prävalenz des 
unerkannten 
Diabetes in allen 
Bildungsgruppen 

Á Konsistent höhere 
Diabetes-Prävalenz 
bei niedrigerer 
Bildung in beiden 
Surveys 

Prävalenz diagnostizierter/unerkannter Diabetes in Deutschland 
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Bildungsabschluss

Männer und Frauen

BGS98 (1997-1999)

DEGS1 (2008-2011)

Heidemann et al. DiabetMed 2016

Unerkannter Diabetes = HbA1c >=6,5%, keineärztliche Diagnose; schulische und berufliche Bildung (CASMIN-Klassifikation)

Prävalenz Bevölkerung 18-79 Jahre, gewichtet und standardisiert auf Bevölkerung 2010 

BGS98 = Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1 = Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008-2011 C



Prävalenz Diabetes mellitus weltweit 2017
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Datenquelle: Datenquelle: International Diabetes Federation, IDF Diabetes Atlas (8th Edn) 2017

Prävalenz (%): Bevölkerung 20-79 Jahre, standardisiert auf Weltbevölkerung



Gemeinsame Wurzeln wichtiger nichtübertragbarer Krankheiten

Adaptiert nach WHO 2005 und Nishtaret al. Lancet 2018  http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/full_report.pdf

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31258-3

KONTEXTVARIABLEN
SOZIOÖKONOMISCHE,
KULTURELLE,
UMWELTBEDINGTE, 
POLITISCHE

Globalisierung

Urbanisierung

VERMEIDBARE 
RISIKOFAKTOREN

Rauchen

Fehlernährung

Alter

Bewegungsmangel

Genetik

KRANKHEITEN, 
KRANKHEITSFOLGEN

Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

Demenzerkrankungen

BIOLOGISCHE 
RISIKOFAKTOREN, 
KRANKHEITSPROZESSE

Adipositas

Blutzuckerregulations-
störungenGesundheitsriskanter 

AlkoholkonsumDemografischer 
Wandel

NICHT-VERMEIDBARE 
RISIKOFAKTOREN

Diabetes mellitus

Bluthochdruck Krebserkrankungen

Fettstoffwechsel-
störungen

Gesundheitspolitik

Wiss. Fortschritt

Chron. Erkrankungen 
der unteren Atemwege 

Psychische Störungen

Muskuloskelettale
Erkrankungen

Soziale Ungleichheit

Psychische Belastung

Umweltbelastungen Chronische Entzündung

Arteriosklerose
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http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/full_report.pdf
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)31258-3


Á Deutlicher Anstieg der 
Inzidenzdichte (je 1000 
Personenjahre) über die 
letzten Dekaden 

Á DDR-Diabetesregister,  
epidemiologische 
Kohortenstudienstudien, 
Versichertendaten

Á Unterschiede nach Alter, 
Region, Diagnosekriterien, 
Beobachtungszeitraum

Inzidenz diagnostizierter Diabetes in Deutschland 

03.04.2019 20. Plattform Gesundheit IKK e.V., Berlin 11

Heidemann und Scheidt-Nave Journal of Health Monitoring 2018



Á Hinweiseauf Stagnierenoder
Abnahmeder Inzidenzauchaus
anderenLändern

ÁMöglicheErklärungen: 

ÁRückgangeinigerwichtiger
Risikofaktoren(außer
Adipositas), abersozialeund 
regionaleUnterschiede!

ÁVerbesserteFrüherkennung

Inzidenz diagnostizierter Diabetes im internationalen Vergleich 
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Norhammaret al. Diabetologia2016

Zghebiet al. DiabetObesMet 2017

Selvinet al. Diabetes Care 2017

Paprott et al. BMJ Open 2017 

Trend Diabetes Inzidenz Schottland nach sozialer Lage  

Männer Frauen

höchste soziale Deprivation

Read et al. Diabetologia2016



Exzess-Mortalität diagnostizierter Diabetes in Deutschland     
Falldefinition für verstetigte Zeitreihen, DaTraV2013-2014 
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Versicherungszeitraum <360 Tage
n = 4,0 Mio.

Wohnsitz im Ausland
n = 0,24 Mio.

Kostenerstattung (SGB V, 53 (4); 13 (2))

n = 0,10 Mio.

Inkonsistenzen
Geschlecht oder Geburtsjahr

n = 0

Gesetzlich Krankenversicherte in 
Berichtsjahr 2013 (DaTraV)

n = 70,2 Mio.

Grundpopulation zur Analyse 
n = 65,8 Mio.

Menschen ohne Diabetes (m2Q)
n = 59,2 Mio.

Menschen mit Diabetes (m2Q) 
n = 6,6 Mio.

Gestorbene im Jahr 2014
n = 0,29 Mio.

Gestorbene im Jahr 2014
n = 0,47 Mio.

Á Definition Diabetes gemäß 
m2Q-Kriterium im Jahr 2013

Á Versterben (ja/nein) im 
Folgejahr (2014)



Kernindikatoren der Krankheitsdynamik     
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Einflussfaktoren: Risiko- und Schutzfaktoren, Diagnose- und 
Therapiestandards, soziodemografischer, kultureller Kontext

Neuerkrankte

Geheilte

Verstorbene

Prävalenz
(Krankenbestand)



Á Die Prävalenzvon Diabetes mellitushat in Deutschland über
die letzten50 Jahreum ein Vielfacheszugenommenund 
Diabetes ist mittlerweile weltweit eineder häufigen
nichtübertragbarenKrankheiten

Á Prävalenzund Fallzahlenwerdenweiter steigen(steigende
Lebenswartungbei Menschen mit und ohneDiabetes)

Á Inzidenzist entscheidendfür das  Ausmaßder zukünftigen
Entwicklungder Fallzahlen(Risikofaktoren, Versorgungs-
geschehen) 

Á Hinweiseauf verbesserteFrüherkennungin Deutschland und 
anderenwohlhabendenLändern-RückgangAnteil
unerkannterDiabetes, StagnierenInzidenz

Diabetes als Public/Global HealthHerausforderung -Fazit 
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Á Enormeund bleibende
HerausforderungendurchDiabetes 
mellitus und anderenicht-
übertragbareKrankheiten

ÁGesundheitlicheUngleichheitnach
Geschlecht, Bildungund Region

ĀStarke Gesundheitsinformations-
systemefür Surveillance

ĀFörderungvon Gesundheit und 
Prävention im Lebensverlauf
όϦIŜŀƭǘƘȅ !ƎƛƴƎάύ

Diabetes als Public/Global HealthHerausforderung -Fazit
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Vielen Dank!

www.rki.de/diabsurv
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