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Zahl der Diabetesdiagnosen um 10 % gestiegen

Immer mehr Patienten mit Diabetes stel-
len unser Gesundheitssystem vor große 
Herausforderungen: Hat die Prävalenz 
im Osten Deutschlands die 10-%-Marke 
bereits überschritten, in einigen Regio-
nen liegen die Prävalenzraten dort 
schon über 15 %, steht der Westen kurz 
davor – vorausgesetzt, dieser Trend wird 
nicht beispielsweise durch eine verstärk-
te Präventionsarbeit umgekehrt. In wel-
chen Regionen und in welchen Bevölke-
rungsgruppen der Handlungsbedarf am 
größten ist, das zeigt der Versorgungs-
atlas anhand einer Analyse ambulanter 
Versorgungsdaten. 

Nicht ganz unerwartet wird der Diabetes 
mellitus in Zukunft eine immer wichtigere 
Rolle in den Arztpraxen einnehmen, diesen 
Schluss zieht die kürzlich publizierte Ana-
lyse [1]. Jedes Jahr erhalten rund 500 000 
Patienten zum ersten Mal die  Diagnose 
Diabetes mllitus Typ 2. Entsprechend 
gestiegen ist damit auch die Diabetesprä-
valenz, und zwar von 8,9 % im Jahr 2009 auf 
9,8 % im Jahr 2015 – ein Trend, der vor allem 
auf der stetig steigenden Prävalenz des 
Typ-2-Diabetes basiert (8,5 versus 9,5 %), 
während die Prävalenz des Typ-1-Diabetes 
im gleichen Zeitraum sogar leicht gesunken 
zu sein scheint (0,33 versus 0,28 %).

Erwartungsgemäß war dabei die Prävalenz 
in der Altersgruppe der hochbetagten 
Menschen (80–85 Jahre) mit 35 % bei 
den Männern und 32 % bei den Frauen 
am höchsten. Generell sind in fast allen 
Alters gruppen Männer stärker betroffen 
als Frauen. Neben der sinkenden Sterberate 
bei Menschen mit Diabetes in den letzten 
Jahren ist die hohe Prävalenz in den älteren 
Bevölkerungsgruppen aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung sicherlich einer der 
Gründe für die stetig steigende Zahl an 
Diabetespatienten.

Auffällig ist allerdings, dass gerade in den 
jungen Altersgruppen, in denen der Anteil 
der Diabetiker bisher extrem gering war, 
zwischen 2009 und 2015 ein überpro portio-
naler Anstieg zu verzeichnen war – insbeson-
dere bei jungen Frauen in Westdeutschland. 

Dies sei ein ernstzunehmender Trend, 
warnen die Studienautoren. Zwar seien die 
Fallzahlen noch immer relativ klein, eine 
Erkrankung in jungen Jahren führe aber 
zu einer längeren Erkrankungsdauer und 
erhöhe somit auch das Risiko für Folgekom-
plikationen im Krankheitsverlauf. Aber auch 
in allen anderen Altersgruppen waren starke 
Anstiege in der Prävalenz zu verzeichnen.

Ost-West Gefälle bestätigt
Damit werden auch in Westdeutschland 
einstellige Diabetesprävalenzen bald der 
Vergangenheit angehören. Der Osten 
Deutschlands hat mit einer die Dia betes-
prävalenz von 11,6 % im Jahr 2015 die 
10-%- Grenze schon überschritten, wäh-
rend die Prävalenz im Westen noch bei 
8,9 % lag. Ein Grund dafür mag sein, dass 
in den neuen Bundesländern Frauen und 
Männer früher an einem Typ-2-Diabetes 
erkranken als in den alten Bundesländern. 
In den Altersgruppen ab 40 Jahren war die 
Inzidenz des Typ-2-Diabetes in Ostdeutsch-
land zwischen 2012 und 2014 wesentlich 
höher als in Westdeutschland. Auch der 
Anteil der neu erkrankten Menschen liegt 
in Ostdeutschland höher.

Besonders hoch sind die Prävalenzen in 
Ostdeutschland mit Raten über 12,7 % in 
der Prignitz und der Region zwischen Görlitz 
im Osten und Mansfeld-Südharz im Westen. 
Doch auch im westlichen Teil Deutschlands 
gibt es Regionen mit hohen Diabetespräva-
lenzen: Dazu zählen das Saarland sowie Teile 
der Pfalz und Bayerns. Im Kreis Starnberg da-
gegen ist die Häufigkeit des Typ-2-Diabetes 
mit 6,5 % bundesweit am niedrigsten.

Das beobachtete Ost-West-Gefälle kennt 
man bereits aus anderen Auswertungen. 
Worauf es sich allerdings zurückführen 
lässt, darauf erlaubt auch die vorliegende 
Analyse keine Rückschlüsse. Mögliche 
Erklärungsansätze sind potenzielle Unter-
schiede in der Gesundheitsversorgung, 
regional unterschiedlich verteilte Risiko-
faktoren wie Rauchen oder Alkoholkonsum, 
regio nale Ernährungsgewohnheiten, unter-
schiedliche genetische Dispositionen oder 

auch unterschiedliche Umweltfaktoren 
(Luftverschmutzung, Schadstoffbelastung, 
dauerhafte Lärmbelastung).

Herausforderung für  
das Gesundheitswesen

Die Situation stellt hohe Anforderungen 
an die Ärzte und alle anderen mit der Ver-
sorgung von Diabetikern betraute Berufs-
gruppen. Notwendig ist nach Auffassung 
der Studienautoren eine starke Vernetzung 
zwischen den behandelnden Einrichtungen. 
Zudem zeigt die vorliegende Studie des 
Versorgungsatlas, in welchen Regionen der 
Handlungsbedarf für die Präventionsarbeit 
am größten ist. Und die Autoren raten, 
diese regionalen Unterschiede bei der Ent-
wicklung von Präventionsprogrammen und 
Versorgungsstrukturen zu berücksichtigen.

Stephanie Schikora, Heidelberg
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HINTERGRÜNDE, STÄRKEN  
UND LIMITATIONEN
Als Datengrundlage für die Analyse 
dienten vertragsärztliche Abrech-
nungsdaten der Jahre 2009–2015 aus 
der gesamten Bundesrepublik. Somit 
konnte eine Vollerhebung für die 
gesetzlich krankenversicherte 
Bevölkerung durchgeführt werden, 
die zumindest einmal im Jahr vertrags-
ärztliche Leistungen in Anspruch 
genommen hat. Dies jedoch ent-
spricht nicht der Gesamtpopula tion 
der Versicherten. Außerdem wurde 
auf Daten zurück gegriffen, die nicht 
zum wissenschaftlichen Zweck 
erhoben wurden. Die methodischen 
Einschränkungen betreffen vor allem 
die Validität der Diabetesdiagnosen.

97

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.


