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Anzahl Menschen mit Typ-2-Diabetes steigt bis 2040 auf
bis zu zwoOlf Millionen (+77%) (Tonnies et al. 2019)

Aus anderen Landern ist bekannt, dass Exzessmortalitat
mit Alter sinkt

Nur eine Studie aus Deutschland zur altersspezifischen
Exzessmortalitat (Rockl et al. 2017)

— Mortalitats-Follow-up des Bundesgesundheitssurveys 1998
— Relativ geringe Fallzahl

— Potentiell missklassifizierte Personenzeit und Todesfalle
durch einmalige Erhebung des Diabetesstatus
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EnnoSwar. Petrhle HolgerGothe. David Matusewic Scholz et al. 2015: Analysen zur Sterblichkeit. Kapitel 1.2

Routinedaten
im Gesundheitswesen r GKV

andbuch Sekund:
Grundlagen, Methode
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Scholz et al. 2015: Analysen zur Sterblichkeit. Kapitel 1.2
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 Reprasentative Schatzung erfordert Daten aller
Krankenkassen

 Individualdaten im Langsschnitt schwer zuganglich

e LOsung

— Pravalenz und Inzidenz des Typ 2 Diabetes auf Basis von
Routinedaten in Verbindung mit einem mathematischen
Modell
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Pravalenz im lliness-Death-Model

Partielle Differentialgleichung (Brinks & Landwehr 2014):
op =1 —-p)-li—p:(my —myp)]

_ . p(HR-1)
da p-(my—mp) =m p-(HR—1)+1
mit m = Mortalitat der Allgemeinbevadlkerung
und HR=
mo
1 _ . _p(HR-1)
=0p =(1-p) [l m e HR—1D+1

HR ist das Hazard Ratio fur Tod von Personen mit
Diabetes vs. Personen ohne Diabetes
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« Wenn m, dp, p und i bekannt, dann HR einzige
Unbekannte

— Auflésen nach HR

— Berechnen von HR

— m fur das Jahr 2012 vom Statistischen Bundesamt 2016
— dp, p und i fur das Jahr 2012 von Goffrier et al. 2017
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Hazard Ratio Frauen im Jahr 2012 (Tonnies et al. 2018)
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Hazard Ratio Manner im Jahr 2012 (Tonnies et al. 2018)
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Keine Missklassifikation, da kein Follow-up

Methode ermdglicht Schatzung der Exzessmortalitat auf
Basis von Pravalenz und Inzidenz

— Keine Information Uber Todesfalle aus Routinedaten
notwendig!

— Keine Individualdaten notwendig!
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