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mit Kontrollgruppe anhand vertragsärztlicher Abrechnungsdaten

Abstract
Diabetes mellitus ist mit Risikofaktoren und Krankheiten wie Adipositas assoziiert. Gleichzeitig sind insbesondere 
kardiovaskuläre Erkrankungen häufige Folge eines Diabetes. Bislang fehlen bundesweite Ergebnisse mit Daten gesetzlich 
Krankenversicherter, die gleichzeitig die Prävalenz des Diabetes und der mit ihm häufig zusammen auftretenden 
Krankheiten darstellen. Die vorliegende Studie berechnet auf Basis aller ambulanten vertragsärztlichen Abrechnungsdaten 
die dokumentierte Prävalenz bezüglich Diabetes in 2019. Zusätzlich wird die Prävalenz von Adipositas, Bluthochdruck, 
koronarer Herzkrankheit, Herzinsuffizienz, Schlaganfall und Depression bei Personen mit und ohne Diabetes berechnet 
und das Prävalenz-Ratio (PR) als Quotient ermittelt. Hierfür wurde ein Fall-Kontroll-Design gewählt, welches jedem 
Diabetesfall eine hinsichtlich Alter, Region und Geschlecht vergleichbare Person ohne Diabetes als Kontrolle zuordnet. 
Alle untersuchten Krankheiten zeigen bei Personen mit Diabetes in allen Altersgruppen eine PR von größer 1 und damit 
eine höhere Prävalenz im Vergleich zu Personen ohne Diabetes. Die höchste PR über alle Altersgruppen findet sich bei 
Frauen (3,8) und Männern (3,7) für Adipositas. Im zeitlichen Vergleich stagniert die bundesweite Abrechnungsprävalenz 
des Diabetes. Mit Ausnahme der Depression stimmen die dokumentierten Prävalenzen der Begleiterkrankungen gut 
mit den Prävalenzen aus bevölkerungsweiten Untersuchungssurveys überein.

 DIABETES MELLITUS · AMBULANTE ABRECHNUNGSDATEN · KOMORBIDITÄT · DIABETES-SURVEILLANCE

1. Einleitung

Der Typ-2-Diabetes hat über die letzten Jahrzehnte an Pub-
lic-Health-Relevanz in Deutschland wie weltweit gewonnen. 
Studien zur Entwicklung der Prävalenz bei Diabetes zeigen 
auf Grundlage verschiedener Datenquellen, dass diese in 
Europa und Deutschland seit den 1960er-Jahren um das 
Zehnfache zugenommen hat [1]. Bevölkerungsweite Ergeb-
nisse für Deutschland zeigen ebenfalls einen Anstieg der 
Prävalenz über die letzten zwei Dekaden und gleichzeitig 

ist ein hohes präventives Potenzial bei Diabetes belegt  
[2, 3]. Neben einem hohen Lebensalter und familiären 
Krankheitshäufungen sind verhaltensbasierte Risikofakto-
ren wie mangelnde körperliche Bewegung, Rauchen und 
Fehlernährung mit der Folge von Übergewicht als Haupt-
einflussfaktoren für die Entwicklung eines Typ-2-Diabetes 
nachgewiesen [4]. Zudem werden verhältnisbasierte Risi-
kofaktoren bei Typ-2-Diabetes diskutiert. Insbesondere 
Lebensräume mit geringen Bewegungsmöglichkeiten, Über-
angebot an energiereicher Nahrung oder einer Häufung 
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von formal niedrigen Bildungsabschlüssen sind als verhält-
nisbasierte Risikofaktoren untersucht [5, 6]. Im Vergleich 
zu Typ-2-Diabetes sind die anderen Krankheitstypen des 
Diabetes, der Typ-1- und der Typ-3-Diabetes, selten und 
haben andere Erkrankungsursachen.

Ein langfristig erhöhter Blutzuckerwert schädigt bei Per-
sonen mit Diabetes die kleinen Gefäße (Mikroangiopathie) 
und Nerven (diabetische Polyneuropathie) und kann zu 
krankheitstypischen Folgeerkrankungen an Nieren, Augen 
oder Füßen führen [7]. Zusätzlich ist Diabetes ein unabhän-
giger Risikofaktor speziell für Herz-Kreislauf-Erkrankungen 
wie die koronare Herzkrankheit (KHK) oder Schlaganfall [8]. 

Für Deutschland zeigen Gesundheitsdaten des Robert 
Koch-Instituts (RKI) für Personen älter als 50 Jahre, dass 
die alters- und geschlechtsadjustierte Chance für das Vor-
liegen eines Bluthochdrucks oder einer kardiovaskulären 
Erkrankung bei Personen mit Diabetes im Vergleich zu 
Personen ohne Diabetes um das 3,60-Fache oder das 2,35-
Fache höher ist [9]. Darüber hinaus weisen Personen mit 
Diabetes auch häufiger psychische Störungen und insbe-
sondere depressive Erkrankungen auf [10]. Unabhängig 
davon, ob eine Krankheit wie die KHK als Folgeerkrankung 
eines Diabetes oder wie die Depression als häufige Begleit-
erkrankung anzusehen ist, wird das gleichzeitige Vorlie-
gen mindestens einer weiteren zusätzlichen Krankheit als 
Komor bidität bezeichnet. 

Zunehmend werden zur Bestimmung der Häufigkeit 
von Volkskrankheiten wie Diabetes Abrechnungsdaten der 
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) verwendet [11–17]. 
Vereinzelt liegen außerdem Analysen von Abrechnungsda-
ten zur Häufigkeit von Risikofaktoren oder Komorbididäten 
bei Personen mit Diabetes im Vergleich zu Personen ohne 

Diabetes in Versichertenkollektiven einzelner gesetzlicher 
Krankenkassen vor. Da diese Analysen auf Daten einzelner 
Krankenkassen basieren [18, 19], sind ihre Ergebnisse aller-
dings nicht ohne Weiteres auf die Gesamtheit aller gesetz-
lich Krankenversicherten übertragbar [20]. 

In der Diabetes-Surveillance am RKI werden neben der 
Diabetesprävalenz relevante Risikofaktoren sowie Folge- 
und Begleiterkrankungen des Diabetes dargestellt und in 
das Diabetesgeschehen wiederkehrend eingeordnet [21]. 
Als Datenmodell für die Befüllung der Indikatoren werden 
sowohl Daten der bevölkerungsrepräsentativen RKI-Sur-
veys als auch Abrechnungsdaten verwendet [22]. 

Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Prävalenz des 
Diabetes nach Alter und Geschlecht und die Häufigkeit von 
Folge- und Begleiterkrankungen auf Basis bundesweiter 
Abrechnungsdaten gesetzlich Krankenversicherter des Jah-
res 2019 zu untersuchen. Die Auswahl der Krankheiten 
basiert auf einer expertenkonsentierten Liste, die im Rah-
men der Diabetes-Surveillance erarbeitet wurde. Die Daten-
basis der Analyse bildet die Vollerfassung ambulant ver-
tragsärztlicher Abrechungsdaten für das Jahr 2019 [23]. Die 
Studie wird als Querschnittstudie mit Kontrollgruppe 
durchgeführt, um die Prävalenzwerte zwischen Personen 
mit und ohne Diabetes zu vergleichen. In Ergänzung zu 
altersgruppenspezifischen Betrachtungen wird ein Schwer-
punkt auf die Gegenüberstellung der geschlechterbezoge-
nen Ergebnisse der Komorbiditätslast des Diabetes gelegt. 
Die Studienergebnisse werden mit denen der Studie zur 
Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1) [24], wel-
che von 2008 – 2011 als Befragungs- und Untersuchungs-
survey vom RKI durchgeführt wurde, verglichen und epi-
demiologisch eingeordnet. 

https://diabsurv.rki.de
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in Anlehnung an bestehende Definitionen [15] und Emp-
fehlungen [25, 26] als Personen mit Diabetes gezählt, wenn 
sie in mindestens zwei Quartalen des Jahres 2019 eine als 
gesichert dokumentierte Diagnose eines Diabetes mellitus 
(ICD-10: E10 – E14) aufwiesen (M2Q-Kriterium). Die Aus-
wahl der Diagnosen für die Definition der Komorbiditäten 
(Infobox) erfolgte gemäß bestehender Falldefinitionen in 
Analysen mit Abrechnungsdaten [11–14] und es wurde 
durchgehend das M2Q-Kriterium angewendet.

Die Berechnung der dokumentierten Prävalenz des Dia-
betes im Jahr 2019 erfolgte als prozentualer Anteil der Per-
sonen mit Diabetes an der Gesamtpopulation der GKV-Ver-
sicherten zum Stichtag 1. Juli 2019 gemäß der amtlichen 
Mitgliederstatistik der gesetzlichen Krankenversicherung 
(KM 6-Statistik) [27] über die Altersgruppen 18 bis 29 Jahre, 
30 bis 59 Jahre, 60 bis 79 Jahre und älter als 80 Jahre. Die 
KM 6-Statistik stellt die absoluten Versichertenzahlen im 
unteren Alterssegment ausschließlich für die Altersgrup-
pen „0 bis 14 Jahre“ und „15 bis 19 Jahre“ bereit. Da die 
absolute Versichertenzahl in den Altersjahren 18 und 19 
nicht direkt aus der KM 6-Statistik entnommen werden 
kann, wurde sie als Basis für die Bestimmung der Größe 
der Versichertenpopulation 18 Jahre und älter im Jahr 2019 
geschätzt. Dies erfolgte unter der Annahme, dass die Ver-
teilung der Versichertenzahlen nach Altersjahren innerhalb 
der Altersgruppe „15 bis 19 Jahre“ dem der Bevölkerungs-
zahlen in diesem Alterssegment im Jahr 2019 entsprach. 

2.3 Stichprobendesign und Studiendurchführung 

Um einen Vergleich der Prävalenz kardiovaskulärer Erkran-
kungen, des Bluthochdrucks, der Depression und der 

2. Methode
2.1 Studiendaten

Grundlage der Analyse waren die pseudonymisierten bun-
desweiten krankenkassenübergreifenden vertragsärztlichen 
Abrechnungsdaten gemäß § 295 Sozialgesetzbuch (SGB) V 
des Jahres 2019 aller gesetzlich Krankenversicherten, sofern 
sie im Untersuchungsjahr mindestens einen ambulanten 
Kontakt mit einer Ärztin oder einem Arzt hatten. Insgesamt 
enthalten die Daten im Jahr 2019 Informationen über die 
ambulante vertragsärztliche Versorgung von 56.648.639 
Patientinnen und Patienten im Erwachsenenalter. Neben 
soziodemografischen Merkmalen wie dem Alter, dem 
Geschlecht und dem Kreis des Wohnorts der Patientinnen 
und Patienten umfassen diese Daten auch Angaben zu den 
abgerechneten ambulanten ärztlichen Leistungen und 
Diag nosen, ärztlichen Merkmalen wie der Fachgruppe oder 
der regionalen Kassenärztlichen Vereinigung (KV-Bereich), 
in der die Praxis zugelassen ist. Die Daten werden am Zen-
tralinstitut der Kassenärztlichen Vereinigung (Zi) vorgehal-
ten. Zur Vermeidung einer Re-Identifikation individueller 
Personen wurden alle Informationen in aggregierter Form 
übermittelt und eine Mindestanzahl von 30 Personen je 
Gruppe festgelegt.

2.2 Falldefinition des Diabetes und seiner Komorbiditäten 

Die Falldefinition des Diabetes erfolgte auf Basis der 10. 
Version der in der Internationalen statistischen Klassifika-
tion der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme 
(ICD-10) codierten ärztlichen Abrechnungsdiagnosen. Ver-
sicherte mit vertragsärztlicher Inanspruchnahme wurden 

Infobox 
Komorbiditäten des Diabetes:  
Falldefinition und Beschreibung

Adipositas
ICD-10-Codes: E66. –
▶  Adipositas durch übermäßige Kalorien zufuhr, 

Adipositas bedingt durch Arzneimittel und 
sonstige oder nicht näher bezeichnete  
Formen der Adipositas

Bluthochdruck
ICD-10-Codes: I10. –, I11. –, I12. –, I13. –, I15. –
▶  Primärer Bluthochdruck, sekundärer  

Bluthochdruck und durch Bluthochdruck  
verursachte Erkrankungen an Herz oder Niere

Koronare Herzkrankheit (KHK)
ICD-10-Codes:  I20. –, I21. –, I22. –, I23. –, I24. –, 

I25. –
▶  Angina Pectoris, Herzinfarkte und  

chronisch ischämische Herzkrankheit

Herzinsuffizienz
ICD-10-Codes: I50. –, I11. –, I13.0, I13.2
▶  Herzinsuffizienz, auch infolge von  

Bluthochdruck

Schlaganfall
ICD-10-Codes: I63. –, I64. –, I69.3. –, I69.4. –
▶  Hirninfarkt, Schlaganfall und deren Folgen

Depression
ICD-10-Codes: F32. –, F33. –, F34.1. –
▶  Depressive Störungen und langjährige 

depressive Verstimmungen



Journal of Health Monitoring Diabetes mellitus und Begleiterkrankungen – Querschnittstudie mit Kontrollgruppe anhand vertragsärztlicher Abrechnungsdaten

23Journal of Health Monitoring 2021 6(2)

FOCUS

und älter) für den Gesamtschätzer und getrennt für Frauen 
und Männer. 

Die Datenextraktion und -analyse wurde mit der Soft-
ware SAS 9.4 und die Ergebnisvisualisierung mit dem frei 
verfügbaren Programm R Version 3.6.1 unter Nutzung des 
Programmpakets tidyverse [29] durchgeführt. 

3. Ergebnisse 
3.1 Soziodemografische Charakteristiken und  

Inanspruchnahme 

Tabelle 1 gibt einen Überblick der soziodemografischen Cha-
rakteristiken und zu Kennzahlen der vertragsärztlichen Inan-
spruchnahme im Vergleich der Studiengruppen. Insgesamt 
wurden gemäß Falldefinition über sieben Millionen Personen 
mit Diabetes identifiziert, denen die gleiche Personenzahl an 
Fällen als Kontrolle gegenübersteht. Entsprechend dem Stu-
dienaufbau war der Frauenanteil in beiden Gruppen gleich 
und bezifferte sich auf 49,79 %. Das Alter wies in den beiden 
Gruppen einen nahezu identischen Mittelwert (Fälle: 68,99 
Jahre, Kontrollen: 68,93 Jahre) und nur geringe Unterschiede 

Adipositas bei Personen mit und ohne Diabetes im Jahr 
2019 zu ermöglichen, wurde ein Fall-Kontroll-Design ver-
wendet. Dabei wurde jeder versicherten Person mit Dia-
betes (Fall) zufällig eine versicherte Person als Kontrolle 
zugeordnet, die mindestens in zwei Quartalen 2019 ver-
tragsärztlich versorgt war und weder 2019 noch in allen 
Vorjahren, in denen eine Inanspruchnahme der vertrags-
ärztlichen Versorgung vorlag, eine dokumentierte Diabe-
tesdiagnose aufwies. Das Matching erfolgte nach Alters-
gruppe (5-Jahres-Altersgruppen), Geschlecht und dem 
Wohnort (Region einer der 17 Kassenärztlichen Vereinigun-
gen), um diese bekannten Einflussfaktoren des Krankheits-
geschehens zwischen den Studiengruppen auszugleichen. 

Neben der Prävalenz für beide Gruppen wurde als Kenn-
zahl für die Ermittlung von Gruppenunterschieden die Prä-
valenz-Ratio (PR) als Quotient aus der Prävalenz in der 
Gruppe mit Diabetes und der Prävalenz in der Gruppe ohne 
Diabetes bestimmt. Die Darstellung der Prävalenz bei Per-
sonen mit Diabetes und Personen ohne Diabetes sowie 
der daraus gebildeten PR erfolgte je Krankheit nach Alters-
gruppen (18 – 29 Jahre, 30 – 59 Jahre, 60 – 79 Jahre, 80 Jahre 

Fallgruppe mit Diabetes Kontrollgruppe ohne Diabetes
Anzahl Personen 7.068.249 7.068.249
Anteil weiblich % 49,79 49,79
Durchschnittsalter (SD) 68,99 (13,71) 68,93 (13,84) 
Behandlungsfälle1 pro Person und Jahr (Mittelwert) 14,21 10,98
Leistungen2 pro Person und Jahr (Mittelwert) 126,75 83,57
Leistungsbedarf in Euro (Mittelwert) 1.147,98 815,50
SD = Standardabweichung 
1  Der Behandlungsfall ist definiert in § 21 Abs. 1 Bundesmantelvertrag-Ärzte (BMV-Ä) als Behandlung desselben Versicherten durch dieselbe Arztpraxis in einem 

Kalendervierteljahr zu Lasten derselben Krankenkasse [28].
2  Diese Kennzahl erfasst die Anzahl der abgerechneten Gebührenordnungspositionen für ärztliche Einzelleistungen wie beispielsweise Hausbesuche oder spezi-

fische diagnostische und therapeutische Leistungen aber auch abgerechnete Gebührenordnungspositionen die Pauschalen für Leistungskomplexe darstellen, 
wie die haus- oder fachärztliche Grundversorgung.

Tabelle 1  
Charakterisierung der beiden Analysegruppen 

(Fälle und Kontrollen)
Quelle: Bundesweite vertragsärztliche Abrech-

nungsdaten von gesetzlich Versicherten im 
Erwachsenenalter, eigene Berechnungen
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3.3 Prävalenz und Prävalenz-Ratios der Komorbiditäten 
des Diabetes

Abbildung 2 und Abbildung 3 zeigen die Prävalenz der 
Komorbiditäten bei Frauen und Männern mit Diabetes und 
den Kontrollen ohne Diabetes. Ein PR von größer 1 weist 
darauf hin, dass die Prävalenz der jeweiligen Erkrankung in 
der Gruppe mit Diabetes höher ist als in der Gruppe ohne 
Diabetes. Bei einer Zellenbesetzung von unter 30 Personen 
in einer der beiden Studiengruppen werden keine Werte in 
den Abbildungen angezeigt, was für die Altersgruppe der 
18- bis 29-Jährigen für die drei Krankheiten Herzinsuffizienz, 
KHK und Schlaganfall bei Frauen und Männern zutrifft. 

3.4 Ergebnisse nach Altersgruppen bei Frauen 

Frauen mit Diabetes zeigen über alle Altersgruppen mit 
34,2 % eine 3,8-fach höhere Prävalenz von Adipositas im 
Vergleich zu der Gruppe ohne dokumentierten Diabetes 
(9,1 %). Damit hat Adipositas von allen hier analysierten 
Krankheiten bei Frauen die stärkste Assoziation mit Dia-
betes. In der Altersgruppe der 18- bis 29-jährigen Frauen 
mit Diabetes ist die Prävalenz von Adipositas mit 30,7 % 
im Vergleich zur Prävalenz bei Frauen ohne Diabetes 
(4,0 %) um das 7,6-Fache höher und markiert zwischen den 
beiden Studiengruppen den höchsten relativen Unterschied 
der Prävalenz. Mit zunehmendem Alter sinkt die PR bei Adi-
positas: In der Altersgruppe der 30- bis 59-Jährigen beträgt 
diese noch 5,6, bei 60- bis 79-Jährigen 3,6 und bei über 
80-Jährigen 2,8. Die Verringerung der PR über die Alters-
gruppen liegt an der früher und stärker mit dem Alter sin-
kenden Prävalenz von Adipositas bei Frauen mit Diabetes. 

der mittleren Streuung auf (Standardabweichung; Fälle: 13,71, 
Kontrollen: 13,84). Unterschiedlich verteilt über die Studien-
gruppen zeigen sich die Behandlungsfälle und Leistungsbe-
darfe pro Person. In der Gruppe der Fälle mit Diabetes sind 
die Mittelwerte jeweils deutlich höher (Tabelle 1). 

3.2 Prävalenz des dokumentierten Diabetes

Abbildung 1 zeigt die Abrechnungsprävalenz des Diabetes 
für das Berichtsjahr 2019 über die vier Altersgruppen sowie 
den Gesamtschätzer für Personen ab 18 Jahren getrennt 
für Frauen und Männer. Insgesamt steigt die Prävalenz des 
Diabetes deutlich mit zunehmendem Lebensalter. Beträgt 
die Prävalenz des dokumentierten Diabetes bei Frauen in 
der Altersgruppe der 30- bis 59-Jährigen 4,4 %, so steigt 
diese auf 20,2 % in der Gruppe der 60- bis 79-Jährigen und 
beträgt in der Gruppe ab 80 Jahren 31,9 %. Bei Männern 
liegt diese Prävalenz in den genannten drei Altersgruppen 
bei 6,2 %, 27,1 % und 36,2 %. Einzig in der Altersgruppe 
der 18- bis 29-Jährigen zeigen Frauen mit 0,76 % eine höhe-
re Prävalenz als Männer (0,64 %). Über alle Altersgruppen 
weisen Frauen mit 11,0 % im Vergleich zu Männern mit 
12,3 % die niedrigere Prävalenz auf.

Abbildung 1  
Dokumentierte Prävalenz des Diabetes nach 

Altersgruppe und Geschlecht im Jahr 2019  
(n = 3.518.968 Frauen, n = 3.549.281 Männer) 

Quelle: Bundesweite vertragsärztliche  
Abrechnungsdaten von gesetzlich Versicherten 

im Erwachsenenalter, eigene Berechnungen
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die Prävalenz bei Frauen mit Diabetes bei 36,6 % und 
damit bereits deutlich niedriger im Vergleich zu jüngeren 
Altersgruppen.

Über alle Altersgruppen beträgt die Prävalenz des Blut-
hochdrucks bei Frauen mit Diabetes 80,7 % und ist damit 

Während die höchste Prävalenz von Adipositas mit 46,3 % 
bei Frauen mit Diabetes in der Altersgruppe der 30- bis 
59-Jährigen festzustellen ist, wird der Höchstwert bei 
Frauen ohne Diabetes mit 10,1 % in der Altersgruppe der 
60- bis 79-Jährigen erreicht. In dieser Altersgruppe liegt 
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10,0
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Abbildung 2  
Dokumentierte Prävalenz und Prävalenz-Ratio 

für ausgewählte Krankheiten bei Frauen mit 
und ohne Diabetes nach Altersgruppe  

(n = 3.518.968 Frauen mit Diabetes,  
n = 3.518.968 Frauen ohne Diabetes)

Quelle: Bundesweite vertragsärztliche  
Abrechnungsdaten von gesetzlich Versicherten 

im Erwachsenenalter, eigene Berechnungen
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sinken die Unterschiede in der Prävalenz zwischen den 
Studiengruppen, was aus einem höheren relativen Anstieg 
der Prävalenz in der Gruppe der Frauen ohne Diabetes 
folgt. In der Altersgruppe der 80-jährigen und älteren 
Frauen liegt die Prävalenz in der Gruppe mit Diabetes mit 

um das 1,4-Fache höher als bei Frauen ohne Diabetes 
(56,0 %). Frauen mit Diabetes zeigen in der jüngsten Alters-
gruppe der 18- bis 29-Jährigen mit einer Prävalenz von 12,6 % 
achtmal häufiger einen dokumentierten Blut hochdruck als 
Frauen ohne Diabetes (1,6 %). Mit zunehmendem Alter 

Abbildung 3  
Dokumentierte Prävalenz und Prävalenz-Ratio 
für ausgewählte Krankheiten bei Männern mit 

und ohne Diabetes nach Altersgruppe  
(n = 3.548.968 Männer mit Diabetes,  

n = 3.548.968 Männer ohne Diabetes) 
Quelle: Bundesweite vertragsärztliche  

Abrechnungsdaten von gesetzlich Versicherten 
im Erwachsenenalter, eigene Berechnungen
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Männern ähnelt dem Bild bei Frauen. So zeigen Männer 
mit Diabetes bereits in der niedrigen Altersgruppe der 18- 
bis 29-Jährigen eine 6,1-fach höhere Prävalenz (17,1 %) im 
Vergleich zu Männern ohne Diabetes (2,8 %). Mit einem 
Wert von 36,5 % wird die höchste Prävalenz von Adipositas 
bei Männern mit Diabetes in der Altersgruppe der 30- bis 
59-Jährigen und bei Männern ohne Diabetes mit 8,9 % in 
der Gruppe der 60- bis 79-Jährigen erreicht. Mit zunehmen-
dem Alter schwächt sich der Unterschied der Prävalenz rela-
tiv ab, was – identisch zum Verlauf bei den Frauen – aus 
einer früher und relativ stärker sinkenden Prävalenz von 
Adipositas in der Gruppe mit Diabetes im Vergleich zur 
Gruppe ohne Diabetes folgt. 

Über alle Altersgruppen beträgt die Prävalenz des Blut-
hochdrucks bei Männern mit Diabetes 79,0 % und ist im 
Vergleich zu Männern ohne Diabetes (55,1 %) um das 1,4-
Fache erhöht. Der Bluthochdruck ähnelt im Verlauf über 
die Altersgruppen bei Männern dem Bild der Frauen. Auch 
bei Männern ist der relative Abstand mit einer 4,8-fach 
höheren Prävalenz (14,3 %) in der Gruppe der Personen 
mit im Vergleich zur Gruppe ohne Diabetes (3,0 %) in der 
Altersgruppe der 18- bis 29-Jährigen am höchsten. Mit 
zunehmendem Alter gleicht sich die Prävalenz in den Grup-
pen schrittweise an und die PR sinkt auf das 1,2-Fache in 
der Altersgruppe ab 80 Jahren. Die höchste Prävalenz des 
Blut hochdrucks wird jeweils in der Altersgruppe ab 80 Jah-
ren erreicht (Personen mit Diabetes: 88,0 %, Personen 
ohne Diabetes: 72,6 %).

Die Herzinsuffizienz und der Schlaganfall zeigen über 
alle Altersgruppen mit Werten von 20,2 % und 8,0 % bei 
Männern mit Diabetes sowie 10,8 % und 4,9 % bei Män-
nern ohne Diabetes im Vergleich zu den Werten bei Frauen 

90,0 % im Vergleich zur Gruppe ohne Diabetes (76,7 %) 
um das 1,2-Fache höher. Ein ähnliches Bild kann auch für 
die Herzinsuffizienz, Schlaganfall und KHK beobachtet 
werden. Alle diese kardiovaskulären Erkrankungen zeigen 
insbesondere in den jungen Altersgruppen (hier: 30- bis 
59-Jährige) große relative Unterschiede in der Prävalenz 
zwischen den Studiengruppen, die sich mit zunehmen-
dem Alter verringern. Über alle Altersgruppen zeigen 
Frauen mit Diabetes mit 20,2 % für die Herzinsuffizienz, 
20,7 % für die KHK und 6,8 % für den Schlaganfall im Ver-
gleich zu Frauen ohne Diabetes eine 1,7- bis 1,9-fach 
höhere Prävalenz.

Über alle Altersgruppen betrachtet liegt die Prävalenz 
von Depression bei Frauen mit Diabetes um den Faktor 1,4 
höher als bei Frauen ohne Diabetes (26,9 % vs. 19,8 %). 
Auch hier zeigen Frauen mit Diabetes in der jüngsten Alters-
gruppe der 18- bis 29-Jährigen mit einem PR von 2,1 den 
höchsten relativen Unterschied im Vergleich zu Frauen 
ohne Diabetes (6,9 %). Die höchste Prävalenz (29,5 %) von 
Depression wird bei Frauen mit Diabetes in der Alters-
gruppe der 30- bis 59-Jährigen erreicht, demgegenüber ist 
die höchste Prävalenz bei Frauen ohne Diabetes (22,9 %) 
in der Altersgruppe ab 80 Jahren zu verzeichnen. 

3.5 Ergebnisse nach Altersgruppen bei Männern

Männer mit dokumentiertem Diabetes zeigen über alle 
Altersgruppen mit 30,2 % eine 3,7-fach höhere Prävalenz 
von Adipositas im Vergleich zu Männern ohne Diabetes 
(8,1 %). Wie bereits bei den Frauen weist Adipositas damit 
auch bei den Männern die stärkste Assoziation mit Dia-
betes auf. Auch der Verlauf über die Altersgruppen bei 
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spezifisch zum Typ-2-Diabetes vornimmt, weist auch die 
vorliegende Studie bei jeder Erkrankung die höhere Präva-
lenz für Personen mit Diabetes aus. Im Unterschied zu der 
vorgenannten Studie [18] basieren die Ergebnisse in der 
vorgestellten Studie auf Daten aller Kassenärztlichen Ver-
einigungen in Deutschland und erlauben daher Aussagen 
bezüglich aller gesetzlich versicherten Personen mit Dia-
betes. Die Ergebnisse unterstreichen sowohl die Bedeutung 
des Diabetes als häufige Folge von verhaltensbasierten 
Risikofaktoren als auch seinen starken Zusammenhang 
insbesondere mit kardiovaskulären Erkrankungen. Das 
gewählte Studiendesign erlaubt Einblicke in die spezifi-
schen alters- und geschlechtsbezogenen Charakteristika 
häufiger Begleiterkrankungen des Diabetes. Frauen und 
Männer mit Diabetes zeigen im Vergleich zu Menschen 
ohne Diabetes deutlich häufiger und bereits in früheren 
Lebensjahren ein starkes Übergewicht und einen erhöhten 
Blutdruck. In der Folge ist die Krankheitslast durch kardio-
vaskuläre Krankheiten aber auch Depression in allen Alters-
gruppen, aber insbesondere bei Personen unter 60 Jahren 
stark erhöht. 

4.1 Einordung der Prävalenz des dokumentierten Diabetes 

Die Abrechnungsprävalenz des Diabetes im Jahr 2019 
auf Basis bundesweiter Daten kann zur Einschätzung der 
Entwicklung der dokumentierten Prävalenz mit dem Wert 
der Diabetes-Surveillance aus dem Jahr 2013 verglichen 
werden. Die dokumentierte Prävalenz dort wurde mit 
dem Datensatz nach der Datentransparenzverordnung  
(DaTraV-Daten) berechnet, welcher zusätzlich zu den hier 
verwendeten ambulanten auch stationär dokumentierte 

eine identische oder geringfügig höhere Prävalenz. Über 
die Altersgruppen hinweg weisen Männer mit Diabetes im 
Vergleich zu Männern ohne Diabetes in jeder Altersgruppe 
die höhere Prävalenz auf. Die höchste Prävalenz ist in bei-
den Studiengruppen wiederum in der Altersgruppe ab 80 
Jahren dokumentiert. 

Im Vergleich zu Frauen sind Männer deutlich häufiger 
von einer KHK betroffen, wenngleich die PR ähnlich aus-
fällt. Die Prävalenz der KHK über alle Altersgruppen beträgt 
bei Männern mit Diabetes 33,0 % und liegt im Vergleich zu 
Männern ohne Diabetes (17,6 %) um das 1,8-Fache höher. 

Im Unterschied zur KHK ist die Prävalenz von Depres-
sion bei Männern in beiden Gruppen verglichen zu denen 
bei Frauen niedriger. Für Männer mit Diabetes beträgt die 
Prävalenz von Depression über alle Altersgruppen 15,9 % 
und ist damit im Vergleich zu Männern ohne Diabetes 
(11,4 %) um das 1,4-Fache höher. Die höchste Prävalenz 
von Depression mit 17,6 % zeigt sich bei Männern mit Dia-
betes in der Altersgruppe der 30- bis 59-Jährigen und bei 
Männern ohne Diabetes in der Altersgruppe der 30- bis 
59-Jährigen mit 11,6 %, allerdings mit nur geringen Unter-
schieden zu den höheren Altersgruppen. 

4. Diskussion

In der vorliegenden Untersuchung wurde auf Grundlage 
aller ambulant vertragsärztlich abgerechneten Leistungen 
eine quantitative Einordnung der Prävalenz wichtiger 
Komorbiditäten des Diabetes im Vergleich mit Personen 
ohne Diabetes vorgenommen. In Übereinstimmung mit 
einer Studie auf Basis von Daten der AOK Baden-Württem-
berg [18], die mit vergleichbarer Methodik eine Analyse 

Frauen und Männer mit 
Diabetes zeigen für alle unter-
suchten Begleiterkrankungen 
und über alle Altersgruppen 
eine höhere Prävalenz im 
Vergleich zu Frauen und 
Männern ohne Diabetes.
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Eine hohe Übereinstimmung zwischen der dokumentier-
ten Abrechnungsprävalenz und der mittels ärztlichem 
Interview erhobenen Diagnoseprävalenz des bekannten 
Diabetes der DEGS1-Studie vorausgesetzt, weist die 
Gegenüberstellung der geschlechterbezogenen Prävalenz-
werte der DEGS1-Studie mit den Ergebnissen der vorlie-
genden Studie auf eine deutliche Zunahme des dokumen-
tierten Diabetes zwischen den Jahren der DEGS1-Studie 
und 2019 hin. Bezüglich der dokumentierten Prävalenz 
zeigt sich bereits gemäß einer früheren Auswertung der 
bundesweiten ambulanten Abrechnungsdaten gesetzlich 
Krankenversicherter [30] zwischen den Jahren 2010 und 
2015 ein Anstieg über alle Altersgruppen von 9,00 % auf 
9,96 %, was einen relativen Anstieg von rund 11 % oder 
absolut rund 700.000 mehr an Personen mit Diabetes 
bedeutet. Ein Großteil dieses Anstiegs fand mit rund 8 % 
oder rund 500.000 mehr an Personen mit Diabetes zwi-
schen den Jahren 2010 und 2013 statt. Im Vergleich der 
Jahre 2015 und 2019 zeigt der bereits oben angeführte Ver-
gleich der dokumentierten Diabetesfälle eine Stagnation. 
Somit ist mutmaßlich die im Vergleich zur DEGS1-Studie 
höhere dokumentierte Prävalenz im Jahr 2019 zum einen 
Resultat eines starken Anstiegs der Prävalenz in den Jah-
ren bis 2015. Zusätzlich könnte eine weitere Abnahme des 
Anteils des unerkannten Diabetes seit 2010 einen Teil des 
Unterschieds begründen, da dessen Abnahme gleichzeitig 
eine Zunahme des dokumentierten Diabetes bedeuten 
würde. In der DEGS1-Studie betrug der Anteil des uner-
kannten Diabetes noch 1,2 % bei Frauen und 2,9 % bei 
Männern und lag damit bereits deutlich niedriger als in 
dem vorangegangen Bundes-Gesundheitssurvey 1998 
(BGS98) [1]. Klarheit über den zeitlichen Trend werden 

Abrechnungsdiagnosen aller gesetzlich Krankenversicher-
ten enthält [7]. Über alle Altersgruppen ab 18 Jahren beträgt 
die Prävalenz in den DaTraV-Daten im Jahr 2013 für Frauen  
11,2 % und für Männer 12,6 % [29]. Im Vergleich mit den 
hier präsentierten Werten des Jahres 2019 von 11,0 % für 
Frauen und 12,3 % für Männer liegt die Prävalenz minimal 
unterhalb der Werte aus dem Jahr 2013. Die nur geringe 
Abweichung der Werte aus den DaTraV-Daten und der 
vorliegenden Analyse deuten auf eine Stabilisierung der 
dokumentierten Prävalenz auf hohem Niveau hin, eine 
Interpretation, die sich auch in Analysen weiterer Abrech-
nungsdaten gesetzlich Krankenversicherter findet [19]. 
Einen weiteren Hinweis auf Stagnation der dokumentier-
ten Prävalenz auf hohem Niveau ergibt der Fallzahlver-
gleich von Personen mit Diabetes des Jahres 2015 auf 
Basis derselben Datenquelle und Falldefinition [30]. Wäh-
rend im Jahr 2015 die Anzahl an Personen mit Diabetes 
in der Studie auf 6.955.865 beziffert wurde, sind in der 
vorliegenden Studie trotz zusätzlichem Ausschluss von 
Personen jünger als 18 Jahren, die allerdings nur selten 
von Diabetes betroffen sind, 7.068.249 Personen mit Dia-
betes im Jahr 2019 enthalten. 

Begrenzt man die Auswertung der vorliegenden Studie 
auf die Altersspanne der bevölkerungsrepräsentativen 
DEGS1-Studie (2008 – 2011, 18 – 79 Jahre), resultiert eine 
dokumentierte Prävalenz für Frauen von 8,5 % und für 
Männer von 10,5 %. Die Prävalenz des bekannten Diabe-
tes bezogen auf Versicherte in der gesetzlichen Kranken-
versicherung beträgt gemäß der 2008 bis 2011 durchge-
führten DEGS1-Studie 7,8 % für Frauen und 7,2 % für 
Männer, wobei 1,2 % der bevölkerungsweiten Prävalenz 
bei Frauen auf einen Schwangerschaftsdiabetes entfällt [3]. 

Im zeitlichen Vergleich  
zeigt die dokumentierte 
Diabetesprävalenz 2019  
eine Stagnation auf  
hohem Niveau.
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60- bis 79-Jährigen bei Personen mit Diabetes kann mit 
den publizierten Angaben nicht rekonstruiert werden, da 
in diesen die Gesamtbevölkerung betrachtet wird. Aller-
dings weisen die schwergradigen Formen von Adipositas, 
die auch stärker mit Diabetes assoziiert sind [35], in den 
Ergebnissen der DEGS1-Studie einen Rückgang bereits ab 
der Altersgruppe der 60- bis 69-Jährigen auf [34]. Aufgrund 
publizierter Studienergebnisse, die zeigen, dass vorwie-
gend schwere Formen der Adipositas in Abrechnungsda-
ten dokumentiert sind [36] und für Personen mit Adipo-
sitas und Diabetes eine erhöhte Sterblichkeit vorliegt [37], 
besitzt das hier vorgelegte Ergebnis einer hohen Prävalenz 
in jungen Altersgruppen verbunden mit einem früh im 
Lebensalter stattfindenden Rückgang hohe epidemiologi-
sche Plausibilität. 

Personen mit Typ-2-Diabetes im Alter von 45 bis 79 
Jahren zeigen in der DEGS1-Studie eine Prävalenz des 
medikamentös behandelten oder gemessenen Bluthoch-
drucks von 76,4 % [38]. Insbesondere zeigen Personen in 
der Altersgruppe der 65- bis 79-Jährigen mit 85,5 % für 
Frauen und 80,3 % für Männer in der DEGS1-Studie ähn-
lich hohe Werte wie die Altersgruppe der 60- bis 79-Jäh-
rigen in der vorliegenden Arbeit (Frauen 84,5 %, Männer 
83,8 %). Damit ist die dokumentierte Prävalenz des Blut-
hochdrucks bei Personen mit dokumentiertem Diabetes 
in der vorliegenden Arbeit mit der in der DEGS1-Studie 
vergleichbar, ein Ergebnis, welches von der hohen Validi-
tät dokumentierter Abrechnungsdiagnosen bei Bluthoch-
druck gedeckt ist [36, 39].

Anders als die Prävalenz des Bluthochdrucks hat sich 
die Prävalenz für Adipositas bei Personen mit Diabetes zwi-
schen den Untersuchungssurveys des RKI nicht rückläufig 

zukünftige bevölkerungsweite Untersuchungssurveys des 
RKI liefern. Grundsätzlich fließen in Leitlinien zur Diabe-
tesdiagnostik und insbesondere in die verwendeten Grenz-
werte für gemessene Parameter wie dem Blutzucker-Lang-
zeitwert (HbA1c-Wert) neue Erkenntnisse ein, die auch 
einen Einfluss auf die zeitliche Entwicklung der Prävalenz 
haben könnten [31].

4.2 Einordnung der Prävalenz von Adipositas und Blut-
hochdruck bei Diabetes 

In der Analyse zeigen sich Adipositas und Bluthochdruck 
für Frauen und Männer am stärksten mit Diabetes assozi-
iert. Dieses Ergebnis steht im Einklang mit den beschrie-
benen biologischen Mechanismen, demnach sich bei Per-
sonen mit Adipositas häufiger ein Diabetes entwickelt und 
gleichzeitig Adipositas und Diabetes bedeutsame Risiko-
faktoren für Bluthochdruck sind [32]. Gemäß der DEGS1-Stu-
die lag die bevölkerungsrepräsentativ gemessene Prävalenz 
von Adipositas (Body Mass Index ≥ 30 kg/m²) für Personen 
mit Typ-2-Diabetes (45 bis 79 Jahre) bei 54,4 % [33] und 
damit höher als die in der vorliegenden Untersuchung 
ermittelte Prävalenz: In der Altersgruppe 30 bis 59 Jahre 
betrug die Adipositas-Prävalenz bei Frauen 46,1 %, bei Män-
nern 36,6 %; in der Gruppe der 60- bis 79-Jährigen entspre-
chend 36,5 % bei Frauen und 31,1 % bei Männern. 

Für die Gesamtbevölkerung der 18- bis 79-Jährigen zeigt 
sich in der DEGS1-Studie in Übereinstimmung mit den 
Ergebnissen der vorgelegten Analyse eine erhöhte Adipo-
sitas-Prävalenz bei Frauen und hier insbesondere für die 
schwergradigen Formen [34]. Die in dieser Arbeit gezeigte 
deutliche Abnahme der Prävalenz ab der Altersgruppe der 

Adipositas weist bei Frauen 
und Männern den höchsten 
relativen Unterschied der 
Prävalenz zwischen Personen 
mit und ohne Diabetes auf.
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sich die geschlechtsspezifischen Besonderheiten einer 
deutlich höheren bevölkerungsrepräsentativen rohen Prä-
valenz für Frauen ebenfalls in Abrechnungsprävalenzen 
zeigen [11, 41]. 

4.4 Einordung der Prävalenz von Depression bei Diabetes

Im Vergleich zu den bisher diskutierten Krankheiten unter-
scheiden sich Depression und Diabetes in ihren biologi-
schen Mechanismen, ihren Risiko- und Einflussfaktoren. 
Dennoch zeigt eine Auswertung der Diabetes-Surveillance, 
dass 19,1 % der Frauen und 12,3 % der Männer mit Dia-
betes im Erwachsenenalter eine depressive Symptomatik 
aufweisen [42]. Zwischen den Gruppen mit und ohne Dia-
betes zeigt diese Analyse zudem, dass die um den Effekt 
des Alters bereinigte Chance auf Vorliegen einer depres-
siven Symptomatik bei Personen mit im Vergleich zu Per-
sonen ohne Diabetes doppelt so hoch ausfällt [42]. Dies 
entspricht internationalen Befunden [10]. In Übereinstim-
mung mit diesen Ergebnissen zeigt sich in der vorliegen-
den Analyse für die Gruppe mit Diabetes und für Frauen 
eine höhere Prävalenz von Depression. Für Frauen ab 18 
Jahren mit Diabetes ergibt die vorliegende Analyse eine 
dokumentierte Prävalenz von 26,9 % und für Männer ent-
sprechend 15,9 %. Grundsätzlich sind die deutlich höhe-
ren Werte dokumentierter Diagnosen im Vergleich zu Sur-
vey-Daten bekannt und finden sich ausführlich andernorts 
diskutiert [14]. Als Hauptgrund für die Abweichung wird 
die spezifische Definition der Depression in klinischen 
Interviews angeführt, die eine Krankheitsabgrenzung vor-
nimmt, die mit Abrechnungsdaten in der Form nicht mög-
lich ist [14, 43]. 

entwickelt [33, 40]. Da Adipositas sich bereits in jungen 
Jahren zeigt und in Entstehung und Verlauf stark von ver-
haltens- und verhältnisbezogenen Faktoren beeinflussbar 
ist, liegen hier erhebliche präventive Potenziale bezüglich 
Krankheitslast und vorzeitiger Sterblichkeit.

4.3 Einordnung der Prävalenz kardiovaskulärer Erkran-
kungen bei Diabetes

Für Personen mit Typ-2-Diabetes im Alter von 45 bis 79 
Jahren wird die Prävalenz mindestens einer kardiovasku-
lären Erkrankung in der DEGS1-Studie auf 37,1 % geschätzt 
[33]. Ein Vergleich dieses Werts mit vorliegenden Studi-
endaten ist aufgrund der hier gewählten detaillierteren 
Ergebnispräsentation einzelner Krankheiten aus der Ober-
gruppe kardiovaskulärer Erkrankungen erschwert. Geht 
man aber für den Vergleich davon aus, dass sich die Herz-
insuffizienz auf Basis einer KHK entwickelt, und der in 
höheren Lebensaltern auftretende Schlaganfall sich eben-
falls mit der KHK überschneidet, ist eine Einschätzung 
allein über die KHK möglich. Demnach ist die oben 
genannte Prävalenz der DEGS1-Studie höher als die in 
den Abrechnungsdaten dokumentierte Prävalenz in den 
Altersgruppen der 30- bis 59- und der 60- bis 79-Jährigen 
bei Frauen (6,2 %, 19,1 %) und Männern (13,7 %, 33,7 %) 
der vorliegenden Analyse. Damit bestätigt sich das Ergeb-
nis einer aktuellen Studie [11], die auf Basis derselben 
Daten und Falldefinition für die dokumentierte Prävalenz 
der KHK im Vergleich mit der DEGS1-Studie eine mode-
rat geringere Prävalenz ausweist. Für die gute Überein-
stimmung der dokumentierten und bevölkerungsreprä-
sentativen Prävalenz bezüglich KHK spricht zudem, dass 

Mit Ausnahme von  
Depression zeigt die  
dokumentierte Prävalenz der 
untersuchten Krankheiten 
eine gute Übereinstimmung 
mit der bevölkerungs-
repräsentativen Prävalenz.
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dennoch sind schätzungsweise von 12,2 % der Bevölke-
rung keine Informationen über das Krankheitsgeschehen 
in diesen Daten vorhanden und somit sind sie nicht bevöl-
kerungsrepräsentativ [44].

Speziell im Vergleich mit der bevölkerungsrepräsenta-
tiven DEGS1-Studie zeigt sich, dass die in dieser Studie 
für 2019 berechneten Häufigkeiten gut mit den epidemio-
logischen Ergebnissen nach Geschlecht und Altersgruppe 
übereinstimmen. Vor allem für Erkrankungen mit bekannt 
guter Übereinstimmung zwischen Abrechnungsdiagnose 
und klinischer Diagnose, wie Diabetes, Bluthochdruck 
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, sind die Studienergeb-
nisse belastbar. Hingegen werden Risikofaktoren wie 
Übergewicht und Adipositas im Vergleich mit der Präva-
lenz aus Untersuchungssurveys wie der DEGS1-Studie 
untercodiert oder nicht erfasst. Schwierig in der Einord-
nung ist die in unserer Studie berechnete dokumentierte 
Prävalenz der Depression, die im Vergleich mit der Prä-
valenz der DEGS1-Studie deutlich höher ausfällt. Studien 
belegen, dass insbesondere die Depression deutlich häu-
figer in Abrechnungsdaten codiert vorliegt als dies in den 
klinischen Diagnosedaten der Fall ist [14, 43, 45]. Die vor-
liegende Studie operationalisiert nicht die soziale Lage, 
da die für dieses Konstrukt häufig verwendeten Indikato-
ren wie Einkommen, berufliche Stellung oder Bildungs-
status nicht in den Daten vorliegen. Die hier präsentier-
ten Prävalenz-Ratios sind aus diesem Grund nicht für 
Unterschiede in den Bildungsabschlüssen zwischen Per-
sonen mit und ohne Diabetes adjustiert. Insbesondere 
da Ergebnisse zeigen, dass für die Prävalenz des Diabetes 
eine soziale Ungleichheit zu beobachten ist [46], haben 
die hier präsentierten Prävalenz-Ratios eine Verzerrung, 

4.5 Stärken und Schwächen der Studie 

Die vorgestellte Studie basiert auf allen ambulant vertrags-
ärztlich abgerechneten Diagnosen gesetzlich Krankenver-
sicherter. Damit wird eine Verzerrung der bundesweit 
berechneten Abrechnungsprävalenz, die sich aus der unter-
schiedlichen Zusammensetzung von Kollektiven einzelner 
Krankenkassen oder Kassenärztlichen Vereinigungen hin-
sichtlich der Altersstruktur und anderer Risikofaktoren erge-
ben könnte, vermieden. 

Im Vergleich mit Survey-Daten ist der Einbezug aller 
Altersgruppen eine besondere Stärke von Abrechnungs-
daten und damit auch der vorgestellten Studie. Insbeson-
dere Alte und Hochaltrige sind in den bisherigen bundes-
weiten Untersuchungssurveys mit dortiger Einschränkung 
der Altersspanne auf maximal 79 Jahre nicht enthalten. 
Zudem werden Abrechnungsdaten unabhängig von der 
Teilnahmebereitschaft routinemäßig erfasst. In der Kon-
sequenz werden weite Teile der Bevölkerung in Abrech-
nungsdaten eingeschlossen. Letztlich ermöglicht der 
Datenumfang von Abrechnungsdaten auch tief nach Alter, 
Region und Geschlecht stratifizierte Auswertungen. Ins-
gesamt vorteilhaft ist die schnelle Verfügbarkeit der ver-
tragsärztlichen Abrechnungsdaten von weniger als einem 
Jahr. Damit ermöglichen es diese Daten, Veränderungen 
des Morbiditätsgeschehens zeitnah aufzuzeigen. Ein 
grundsätzlicher Nachteil von Abrechnungsdaten gesetz-
lich Krankenversicherter ist das Fehlen von Personen mit 
privater Krankenversicherung und dass keine Leistungen 
dokumentiert sind, die außerhalb der gesetzlichen Abrech-
nungssystematik erbracht werden. Zwar ist der Großteil 
der deutschen Bevölkerung gesetzlich krankenversichert, 

Die Abrechnungsdaten aller 
ambulanten vertragsärzt-
lichen Leistungen sind für die 
regelmäßige Analyse der 
Komorbidität bei Diabetes  
in der Diabetes-Surveillance 
gut geeignet.
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5. Fazit

Diese Untersuchung unterstreicht anhand von aktuellen 
und bundesweiten ambulanten Abrechnungsdaten, dass 
Personen mit Diabetes insgesamt, aber insbesondere im 
jüngeren Erwachsenenalter, eine deutlich erhöhte Krank-
heitslast durch starkes Übergewicht, einen erhöhten Blut-
druck und kardiovaskuläre Erkrankungen aufweisen. 
Abrechnungsdaten aller ambulant vertragsärztlich erbrach-
ten Leistungen sind für die regelmäßige Einordnung von 
Krankheiten mit hoher Public-Health-Relevanz geeignet. 
Insbesondere die Diabetes-Surveillance am RKI könnte von 
einer regelmäßigen Einordung der in Abrechnungsdaten 
dokumentierten Prävalenz des Diabetes und seiner Komor-
biditäten profitieren. Der gewählte Studienansatz würde 
bei Wiederholung zudem Aussagen über die Veränderung 
der Krankheitslast im Vergleich von Personen mit und ohne 
Diabetes erlauben. 

Nicht zuletzt unterstreicht die aktuelle COVID-19-Pan-
demie die Bedeutung einer systematischen Beobachtung 
und Einordnung der Entwicklung des Diabetes und der mit 
ihm in Verbindung stehenden Begleiterkrankungen. Ana-
lysen zeigen, dass Personen mit Diabetes, Übergewicht, 
kardiovaskulären sowie weiteren chronischen Erkrankun-
gen auch unabhängig von ihrem Alter höhere Komplikati-
onen wie Krankenhausaufnahme oder Beatmung bei 
COVID-19 zeigen und häufiger an der Erkrankung verster-
ben [48]. Ähnliche Effekte sind auch für andere Virusinfek-
tionen wie die saisonale Grippe dokumentiert [49]. Eine 
verbesserte gesundheitliche Lage und Versorgung der 
Bevölkerung führt wahrscheinlich auch zu einer Abnahme 
schwerer Krankheitsverläufe [50]. 

deren Stärke von der unbekannten Verteilung der Indika-
toren zur sozialen Lage zwischen Personen mit und ohne 
Diabetes abhängt.

Allgemein muss davon ausgegangen werden, dass bei 
Personen mit einer dokumentierten chronischen Erkran-
kung wie Diabetes auch Risikofaktoren und Begleiterkran-
kungen häufiger codiert sind [36, 39, 47]. Um diesen Effekt 
abzumildern, wurden in der vorliegenden Analyse den Per-
sonen mit Diabetes Personen als Kontrollen gegenüberge-
stellt, die in mindestens zwei Quartalen eine vertragsärzt-
liche Inanspruchnahme zeigten. 

Im Unterschied zu den Daten von gesetzlichen Kran-
kenversicherungen sind in den Daten der vorliegenden 
Studie keine stationären Diagnosen, keine Arzneimittel-
verordnungen und insbesondere keine Personen ohne 
ärzt lichen Kontakt enthalten. Aufgrund des Fehlens von 
gesetzlich Krankenversicherten ohne ärztliche Inan-
spruchnahme kann die Prävalenz nicht allein auf Basis 
der Daten berechnet werden, da die Gesamtpopulation 
an gesetzlich Krankenversicherten nicht direkt ermittelt 
werden kann. In der vorliegenden Arbeit wurde dieser 
Limitation mit der Verwendung der amtlichen Mitglieder-
statistik der gesetzlichen Krankenversicherung, der KM 
6-Statistik, als Abschätzung der Gesamtpopulation 
begegnet. Für die anderen Einschränkungen, das heißt 
Fehlen stationärer Diagnosen und Arzneimittelverord-
nungen, zeigt der Vergleich der dokumentierten Präva-
lenz der Studie mit den Ergebnissen der in diesem Arti-
kel berücksichtigten Literatur, dass für häufige chronische 
Krankheiten die ambulante vertragsärzt liche Versorgung 
aller gesetzlich Krankenversicherten das Krankheitsge-
schehen gut erfasst.
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