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Anstieg der Diabetespravalenz Uberwiegend durch Alterung der Bevolkerung

= Die Daten der bundesweiten Auswertung wurden Bundesweite Diabetespravalenzen
2013 und 2017 standardisiert

hinsichtlich Alters- und Geschlechtsstruktur standardisiert
m fir 2013 je nach Mikrozensus 2013 und 2017,
m fir 2017 gemanr Mikrozensus 2017.

m Zunahme der Diabetespravalenz von 8,7% auf 9,2% bei

10%

Standardisierung von 2013 gemaf Mikrozensus 2013 6%
(d.h. mit Alterung der Bevdlkerung). 5%
m Dies sind 0,5 Prozentpunkte bzw. knapp 6%. %

m Die Standardisierung von 2013 nach Mikrozensus 2017
zeigt eine Zunahme von nur noch 0,2 Prozentpunkten.
2 60% der Zunahme ist auf Alterung zurickzufthren.

Standardisierung Standardisierung Standardisierung

= Bel der Interpretation ISt ZU beaChten: Dle Ergebnisse Mikrozensus 2013 Mikrozensus 2017 Mikrozensus 2017
basieren auf administrativen Daten der BARMER. 2013 2017
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Standardisierung ermoglicht den Vergleich Gber mehrere Jahre und Regionen

m Die Zuordnung der Diagnose Diabetes mellitus (Typ 1 und 2 zusammengefasst) erfolgte in Anlehnung
an das MRSA-Verfahren (jeweils angewendet auf 2013 und 2017).

m Die Alters- und Geschlechtsstandardisierung aller regionalen Pravalenzen basiert auf der Alters- und
Geschlechtsstruktur gemaf Mikrozensus des Jahres 2017.

- Gleiche Alters- und Geschlechtsstruktur 2013 und 2017.
= Zu- und Abnahmen der Pravalenzen sind nicht auf Alterung der Bevoélkerung zuriickzufihren.

m Separate Standardisierung aller Bundeslander und PLZ-Regionen.
- Gleiche Alters- und Geschlechtsstruktur in allen Bundeslandern/PLZ-Regionen.
= Unterschiede zwischen BL/Regionen nicht auf Alters-und Geschlechtsstruktur zurtickzufihren.

m Die Farbabstufungen der grafischen Darstellung sind so gewahlt, dass jeder Farbe etwa gleich viele
Regionen zugeordnet werden.
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Hochste Pravalenz in den dstlichen Bundeslandern
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Standardisierte
Diabetespravalenz

M- 750 - < 800
B> 800 - < 822
B> 82 - < 860
B> 860 - = 900
B> 900 - < 1000
M- 1000 - < 11,10
W> 110 - < 1200
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Hochste Pravalenz in den dstlichen Bundeslandern
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4
W> 800 - < 826
Bayern | B 826 - = 870
Baden-Wiirttemberg . . > 8‘70 . < 9,10
B> 910 - = 950
M- 95 - < 1070
M- 1070 - = 11,30
B> 1130 - < 2000
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Starkste Zunahme im Saarland, Ruckgang in Sachsen und Thiringen

Entwicklung der Pravalenz je Bundesland

Nordrhein-Westfalen 0,7% |Hamburg 0,3%

. Schleswig-Holstein 0,5% Niedersachsen 0,3%
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suaring " Diabetespravalenz

4

B> 025 - < 000
B> 000 - = 030
B> 030 - = 033
> 033 - = 038
B> 03 - =< 045
B> 045 - < 060
B> 060 - < 1,00
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Hochste Pravalenzen in den Ostlichen Bundeslandern, niedrigste in Hamburg

Region mit hochste/niedrigster Pravalenz
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Hochste Pravalenzen in den Ostlichen Bundeslandern, niedrigste in Hamburg

Region mit hochste/niedrigster Pravalenz
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GroRe Streuung der Anderungen im gesamten Bundesgebiet

Region mit hochste/niedrigster Entwicklung der Privalenz
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o P ) Entwicklung der standadisierten
sfhriaig Diabetespravalenz
’ W= 200 - < -040
Bayern .2 040 - < -0,25
Baden-Wiirttemberg . > _0'25 I _0,12
M= 012 - < 004
W= 004 - < 015
Bm= 015 - < 035
W= 03 - < 300
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