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Einleitung

Chronische physische und psychische Erkrankungen betreffen mehr als
die Halfte der Bevolkerung in Deutschland. Kennzeichnend sind lang
andauernde Beschwerden und haufig ein fortschreitender Krankheits-
verlauf. Die Versorgung chronisch Kranker ist anspruchsvoll, auch da
die Patient:innen meist multimorbide sind. Dies erfordert eine multi-
professionelle Versorgung.

Bei chronisch Erkrankten kénnen sich diverse Wechselwirkungen
durch Krankheitslast, verringerte Lebensqualitdt und Risiken fiir Folge-
erkrankungen ergeben. Dies hat sowohl individuelle als auch gesamt-
gesellschaftliche Auswirkungen mit Blick auf die direkten und indirek-
ten Kosten im Gesundheitssystem. Insbesondere fithren chronische
Erkrankungen zu regelmafBiger und im Verlauf zunehmender Inan-
spruchnahme von Versorgungsdienstleistungen - seien es Arztkon-
takte, eine Behandlung mit Arzneimitteln, Krankenhausaufenthalte
oder Pflegedienstleistungen.

Dieses Spotlight zeigt die Entwicklungen in diesem Bereich auf. Dabei
wird auf die gréRten chronischen Erkrankungen abgehoben. Autoim-
munerkrankungen und chronische Infektionen sind nicht beriicksichtigt.
Folgende Indikatoren werden ndher beleuchtet.

= Anteil chronisch Erkrankter an der Bevdlkerung
Prdvalenzen

Entwicklung der Krankheitskosten nach Segment
Innovationsaktivitdten

AMNOG-Bilanz der chronischen Erkrankungen

Diese Indikatoren bieten ein analytisches Grundgeriist, um das
Spektrum der chronischen Erkrankungen in Deutschland besser zu
verstehen. Die Erkenntnisse sollen eine sachliche Debatte zu dem
Thema unterstiitzen.
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Anteil chronisch Erkrankter an der Bevolkerung

Definition
Der Indikator umfasst den Anteil der Erwachsenen mit einer chronischen Erkrankung
oder einem lang andauernden Gesundheitsproblem.

Erlduterung

Die Operationalisierung beruht auf bundesweiten Befragungssurveys des Robert Koch-
Instituts: GEDA 2014/2015-EHIS, GEDA 2019/2020-EHIS, GEDA 2022, GEDA 2023

und einem Panel aus dem Jahr 2024. Die Surveys basieren auf der deutschsprachigen
Wohnbevélkerung in Privathaushalten ab 18 Jahren in Deutschland. Als lang andauernd
gilt eine Erkrankung bei einer Dauer von mindestens 6 Monaten. Zur Haufigkeit von
chronischen Erkrankungen bei Kindern gibt es keine aktuellen Angaben.

Chronische Erkrankungen nehmen weltweit! zu. Eine Analyse des Robert Koch Instituts zeigt,
dass diese bei den tiber 18-Jahrigen auch in Deutschland stetig anwachsen. Im Jahr 2024
gaben rund 54 Prozent der Erwachsenen an, eine chronische Erkrankung bzw. ein lang andau-
erndes Gesundheitsproblem zu haben.? Dies entspricht einem Anstieg von rund 16 Prozent im
Vergleich zum Jahr 2014.

Der Anteil chronisch Erkrankter nahm insbesondere in den héheren Altersgruppen systema-
tisch zu. Etwa 34 Prozent der 18 bis 29-Jahrigen sind chronisch krank. In der Gruppe der
45 bis 64-)ahrigen lag dieser Anteil mit 59 Prozent bereits tiber dem Durchschnitt und stei-
gerte sich bei den tiber 80-Jdhrigen auf 73 Prozent.

Abbildung 1: Anteil Erwachsener in Deutschland mit einer chronischen Erkrankung
in Prozent
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Quelle: vfa nach Robert-Koch-Institut, Stand: 2. Juli 2025

1 Schmitz et al. 2023: Multimorbiditat in Deutschland und ihre Bedeutung fiir die Versorgung der Zukunft -
eine Sekundardatenanalyse basierend auf 67 Mio. Versichertendaten, In: Gesundheitswesen 2023; 85: 871-877.
2 Robert-Koch-Institut, Chronisches Kranksein, online verfiighar, Zugriff: 2. Juli 2025


https://www.gbe.rki.de/DE/Themen/Gesundheitszustand/Krankheitsfolgen/Funktionseinschraenkungen/ChronischesKranksein/chronischesKranksein_node.html?darstellung=0&kennzahl=1&zeit=21&geschlecht=0&standardisierung=0
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Pravalenzen

Definition

Der Indikator bildet vorwiegend die Diagnosepravalenzen der zehn haufigsten, chro-
nischen Erkrankungen ab. Sofern diese nicht vorhanden waren, wurde auf Pravalenz-
angaben zuriickgegriffen.

Erlduterung

Diagnosepravalenzen umfassen ausschlieBlich dokumentierte Falle. Basis hierfiir sind
bundesweite vertragsarztliche GKV-Abrechnungsdaten gemaB § 295 SGB V der Jahre
2015 bis 2023 des ZI3. Diese wurden auf die Gesamtbevélkerung umgelegt. Die Identifi-
kation der Indikationen basiert auf drztlichen Diagnosecodes gemé&R der ICD10-GM*. Ein
Fall gilt als pravalent, wenn die Erkrankung in mindestens zwei Quartalen kodiert wurde.
Fiir die Depression wurde auf Diagnosepravalenzdaten des Robert-Koch-Instituts zuriick-
gegriffen; fiir Adipositas und Demenzen liegen ausschlieBBlich Pravalenzangaben vor.

Die Diagnosepravalenzen von chronischen Erkrankungen haben mit wenigen Ausnahmen in
den letzten Jahren teilweise deutlich zugenommen (siehe Tabelle 1 im Anhang). Dies resul-
tiert zum Teil auf einer tatsachlichen Zunahme der Fallzahlen. Insbesondere mit Blick auf die
demografische Entwicklung ist erwartbar, dass sich diese Entwicklung fortsetzt. Zum Teil ist
der Anstieg aber auch darauf zuriickzufiihren, dass zuvor unerkannte Erkrankungen vermehrt
diagnostiziert und behandelt werden (z.B. Niereninsuffizienz).

Eine Ausnahme ist die koronare Herzkrankheit, deren Diagnosepravalenz seit 2015 um
4,3 Prozent zuriickgegangen ist, primér in Folge von Lebensstilverdnderungen. Auch der Riick-
gang der COPD ist auf praventive MaBnahmen (weitreichende Rauchverbote) zuriickzufiihren.

Abbildung 2: Diagnoseprdvalenzen haufiger chronischer Erkrankungen
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Quelle: vfa nach Diagnoseprévalenz lt. Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung

* Pravalenzangaben nach Deutschem Arzteblatt
** Diagnosepravalenz lt. Robert-Koch-Institut, online verfiighar
*** Pravalenzangaben nach Robert-Koch-Institut, online verftighar

3 Zentralinstitut fur die kassenérztliche Versorgung
4 10. Revision, German Modification
5 Chronisch obstruktive Lungenerkrankung


https://www.gbe.rki.de/DE/Themen/Gesundheitszustand/PsychischeStoerungen/Depression/DepressionAdministrativePraevalenz/depressionAdministrativePraevalenz_node.html?darstellung=0&kennzahl=1&zeit=2024&geschlecht=0&standardisierung=0
https://www.gbe.rki.de/DE/Themen/Gesundheitszustand/PsychischeStoerungen/Depression/DepressionAdministrativePraevalenz/depressionAdministrativePraevalenz_node.html?darstellung=0&kennzahl=1&zeit=2024&geschlecht=0&standardisierung=0
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Journal-of-Health-Monitoring/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2025_01_Adipositas_Rauchen.html?nn=16780074
https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Journal-of-Health-Monitoring/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2025_01_Adipositas_Rauchen.html?nn=16780074
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Entwicklung der Krankheitskosten nach Segment

Definition

Der Indikator untersucht auf Basis der Krankheitskostenrechnung die Veranderung
der indikationsspezifischen Kostenanteile in der Arzneimittel- und der Krankenhaus-
versorgung zwischen 2015 und 2023.

Erlduterung

Die Verdnderung der Kostenanteile ist in Prozentpunkten dargestellt. Die Arzneimittelver-
sorgung entspricht dem Segment Apotheke der Krankheitskostenrechnung (Apotheken
ohne Krankenhausapotheken). Die darin enthaltenen pharmazeutischen Dienstleistungen
sind vernachléssigbar (Anteil < 1 Prozent). Betrachtet werden die hiufigsten chronischen
Erkrankungen: Adipositas, Asthma, Demenz inkl. Alzheimer, Depression, Diabetes (hier
Typ 1 und Typ 2, da nicht separat ausgewiesen), Herzinsuffizienz, Hypertonie, koronare
Herzkrankheit und Niereninsuffizienz. Die COPD ist in der Statistik nicht separat aufgefiihrt.

Fir die meisten der dargestellten chronischen Erkrankungen gilt: Mit ihnen assoziierte Krank-
heitskosten wuchsen zwischen 2015 und 2023 weniger stark als die Gesamtkrankheitskosten
bzw. nahezu gleich (Adipositas und Diabetes). Lediglich bei der Herzinsuffizienz stiegen die
Krankheitskosten tiberdurchschnittlich. Gleichzeitig stieg bis auf eine Ausnahme in allen
dargestellten Erkrankungen die Prévalenz an (siehe Tabelle 1im Anhang).

Personen iber 65 Jahren verursachen 53 Prozent der Krankheitskosten tiber alle Erkrankungen
hinweg.® Bei sechs der neun betrachteten chronischen Erkrankungen liegt dieser Wert deut-
lich dariiber (siehe Tabelle 2 im Anhang).

Innerhalb der einzelnen Indikationen nahmen Anteile der Kosten, die fiir Arzneimittelver-
sorgung und Krankenhausbehandlungen anfielen, zwischen 2015 und 2023 vorwiegend ab.
Verschiebungen erfolgten zugunsten des Kostenanteils der ambulanten und stationdren
Pflege, der Arztpraxen oder der Ausgaben der privaten Haushalte.

Abbildung 3: Veranderung der Kostenanteile innerhalb der Indikationen, 2015 bis 2023
in Prozent
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Quelle: GBE Bund, Krankheitskostenrechnung; Abruf: September 2025 * Segment Apotheke in der Krankheitskostenrechnung

® Pressemitteilung DESTATIS zu Krankheitskosten im Jahr 2023 vom 8. August 2025, online verfiighar


https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2025/08/PD25_293_236.html
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Innovationsaktivitat

Definition
Der Indikator zeigt an, wie haufig seit 2011 neue Wirkmechanismen bei chronischen
Erkrankungen zugelassen wurden.

Erlauterung

Dargestellt ist der Zeitpunkt der erstmaligen Zulassung eines Wirkmechanismus im
jeweiligen Krankheitsgebiet auf Basis der Angaben im Arzneimittelregister der Europai-
schen Kommission. Einbezogen sind chronische Erkrankungen ohne Autoimmunerkran-
kungen und chronische Infektionen.

Fur chronische Erkrankungen hat sich in den vergangenen 15 Jahren durch zahlreiche Arznei-
mittel mit einem neuen Wirkmechanismus die Therapievielfalt erhoht. Diese First-in-Class-
Arzneimittel basieren in der Regel auf neuen Erkenntnissen zum jeweiligen Krankheitsmecha-
nismus. Einige dieser neuen Medikamente sind seit Jahrzehnten die erste Therapieoption im
jeweiligen Krankheitsgebiet. Zumeist bieten sie Patient:innen, die mit den bisher verfiigharen
Optionen nicht addquat behandelt werden kénnen, eine deutlich bessere bzw. tiberhaupt eine
Behandlungsmdoglichkeit.

Neue Wirkmechanismen gab es in folgenden Erkrankungen:

= je einen gegen Adipositas, Alzheimer, Osteoporose und Migrane,

= je zwei gegen chronische Nierenerkrankung, COPD, Diabetes Typ 2, Herzinsuffizienz,
= drei gegen atopische Dermatitis,

= vier gegen Asthma und

= flinf gegen Hypercholesterindmie.

Abbildung 4: Zulassung neuer Wirkmechanismen fiir die jeweilige Erkrankung
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COPD: erstmalige LAMA/LABA- Asthma: IL4- und IL13-Hemmer/ Alzheimer: Anti beta-Amyloid-Antikérper
Fixkombinationen IL5-Rezeptor-Hemmer COPD: IL4- und IL13-Hemmer

Diabetes Typ 2: SGLT2-Hemmer Atopische Dermatitis: [L4- und IL13-Hemmer Atopische Dermatitis: 1L-31Ra-Antikérper
Hypercholesterindmie: MTP-Hemmer Migrane: CGRP-Rezeptorantagonisten
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Herzinsuffizienz: ARNI Asthma: TSLP-Inhibitor/JAK-Inhibitoren

Asthma: Anti IL5-Antikorper Herzinsuffizienz: SGLT2-Hemmer

Hypercholesterindmie: Hypercholesterindmie: ACL-Hemmer/siRNA/ANGPTL3-Hemmer
PCSK9-Hemmer Niereninsuffizienz: SGLT2-Hemmer/HIF-PH-Hemmer

Adipositas & Diabetes Typ 2: dualer GIP/GLP-Rezeptoragonist

Quelle: vfa nach IGES

Abkiirzungen: ACL: Adenosintriphosphat-Citratlyase, ANGPTL3: Angiopoietin-like 3, ARNI: Angiotensin-Rezeptor-Neprilysin-Inhibitoren,
CGRP: Calcitonin Gene-Related Peptide, GIP: Glukoseabhangiges insulinotropes Peptid, GLP: Glucagon-like-Peptid; HIF-PH: Hypoxie-
induzierbarer Faktor Prolylhydroxylase, IL: Interleukin, MTP: mikrosomale Triglycerid-Transferprotein, PCSK9: Proproteinkonvertase
Subtilisin/Kexin Typ 9, SGLT2: Natrium-abh&ngiger Glucose-Co-Transporter (Gliflozine), TSLP: Thymus-Stroma-Lymphopoietin
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AMNOG-Bilanz der chronischen Erkrankungen

Definition
Der Indikator stellt das maximale AusmaR des Zusatznutzens in Verfahren zu Arzneimit-
teln gegen chronische Erkrankungen im Vergleich zu sonstigen AMNOG-Verfahren dar.

Erlduterung

Erfasst wurden alle abgeschlossenen Verfahren. Chronische Erkrankungen” umfassen
nicht Autoimmunerkrankungen und chronische Infektionen. Der maximale Zusatznutzen
ist die hochste je Verfahren in einer Patientengruppe vergebene Zusatznutzenkategorie.

Bis September 2025 haben 83 Arzneimittel gegen chronische Erkrankungen 136 frithe Nut-
zenbewertungen durchlaufen. Einen betréchtlichen Zusatznutzen gab es in den Indikationen
atopische Dermatitis, COPD, Diabetes, Depression, Herzinsuffizienz, Migrane und Nieren-
insuffizienz. Ein erheblicher Zusatznutzen wurde bei chronischen Erkrankungen noch nie
ausgesprochen. Bei 68 Prozent der Verfahren wurde maximal ein nicht belegter Zusatznutzen
erreicht (siehe Tabelle 3 im Anhang). Dieser Wert liegt deutlich iiber dem Durchschnitt und
insbesondere hoher als bei Krebserkrankungen.

In 65 Prozent der Verfahren zu chronischen Erkrankungen wurden vom G-BA die verfiigharen
Studiendaten aus formalen Griinden nicht herangezogen. Uber alle Verfahren hinweg ist das
in 38 Prozent der Fall; bei Krebserkrankungen sind es 28 Prozent.

Abbildung 5: Maximales AusmaR des Zusatznutzens je Verfahren
in Prozent

Chronische Erkrankungen Alle Verfahren

L
48 — '15

——
— 18 L 19
Onkologische Erkrankungen
‘ c — 2
|
38 —
— 17
L 19

W erheblich M betrachtlich M gering nicht quantifizierbar M nicht belegt

2
16

9

Quelle: vfa nach G-BA 2011-Q3 2025

7 Seit 2011 hat es Verfahren in folgenden Indikationen gegeben: Adipositas (aufgrund bestimmter Funktionsver-
lustmutationen bzw. Bardet-Biedl-Syndrom), Asthma, atopische Dermatitis Bluthochdruck, COPD, Depression,
Diabetes Typ 2, Herzinsuffizienz, Hypercholesterindmie, Niereninsuffizienz, Migréne, Osteoporose, Parkinson
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Anhang

Tabelle 1: Entwicklung der Pravalenzen

Erkrankung Pravalenz 2015 Préavalenz 2023 Quellen
Adipositas 12,2 Prozent 19,7 Prozent Pravalenzangaben nach
(10 Mio.) (16,7 Mio.) Robert-Koch-Institut,
online verflighar
Asthma 3,9 Mio. 4,2 Mio. Diagnosepravalenz
lt. Z1%, Dashboard
Versorgungsatlas
COPD 2,7 Mio. 2,6 Mio. Diagnoseprévalenz
lt. Z1%, Dashboard
Versorgungsatlas
Demenz inkl. 1,5 Mio. 1,8 Mio. (2021) Pravalenzangaben:
Alzheimer 2015 BMG,
online verflighar
2021 Dt. Arzteblatt,
online verflighar
Depression 15,7 Prozent aller 17 Prozent aller Diagnoseprévalenz lt.
Erwachsenen Erwachsenen Robert-Koch-Institut,
(11.8 Mio.) (13,4 Mio.) online verfiighar
Diabetes 6,9 Mio. 7,3 Mio. Diagnoseprévalenz
[t. ZI8, Dashboard
Versorgungsatlas
Herzinsuffizienz 2,35 Mio. 2,38 Mio. Diagnosepravalenz
t. ZI8, Dashboard
Versorgungsatlas
Hypertonie 18,7 Mio. 19,3 Mio. Diagnosepravalenz
t. ZI8, Dashboard
Versorgungsatlas
Koronare 4,4 Mio. 4,2 Mio. Diagnosepravalenz
Herzkrankheit t. ZI8, Dashboard
Versorgungsatlas
Niereninsuffizienz 4,4 Prozent aller 7,1 Prozent aller Diaggnosepravalenz

> 40 Jahren
(2013; 2,1 Mio.)

> 40 Jahren
(2022; 3,4 Mio.)

t. ZI8,
versorgungsatlas.de,
online verflighar

Quelle fur die GroRe der jeweiligen Altersgruppen bei Umrechnung der Prozentangaben: DESTATIS, online verfiighar.

8 Zentralinstitut fir die kassendrztliche Versorgung


https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Journal-of-Health-Monitoring/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2025_01_Adipositas_Rauchen.html?nn=16780074
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/presse/archiv/pressemitteilungen-der-vorherigen-legislaturperioden/2015/pressemitteilungen-2015-1-quartal/who-ministerkonferenz-zu-demenz.html
https://www.aerzteblatt.de/archiv/pdf/ea6cde5c-ee1e-4c32-87dc-9f50f7e6ed45
https://www.gbe.rki.de/DE/Themen/Gesundheitszustand/PsychischeStoerungen/Depression/DepressionAdministrativePraevalenz/depressionAdministrativePraevalenz_node.html?darstellung=0&kennzahl=1&zeit=2024&geschlecht=0&standardisierung=0
https://www.versorgungsatlas.de/fileadmin/ziva_docs/146/VA-24-03-Pravalenz_Nierenkrankheiten_Final.pdf
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bevoelkerung/Bevoelkerungsstand/Tabellen/bevoelkerung-altersgruppen-deutschland.html
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Tabelle 2: Anteil der Kosten fiir iiber 65-Jdhrige an den Kosten pro Erkrankung 2023

Erkrankung Anteil der Kosten fiir iiber 65-Jahrige 2023

in Prozent
Adipositas’® 34
Asthma 27
Demenz inkl. Alzheimer 96
Depression 19
Diabetes 61
Herzinsuffizienz 92
Hypertonie 61
Koronare Herzerkrankung 67
Niereninsuffizienz 65

Quelle fuir die GroRe der jeweiligen Altersgruppen bei Umrechnung der Prozentangaben: DESTATIS

Tabelle 3: Maximaler Zusatznutzen in Verfahren der friihen Nutzenbewertung zu Arzneimitteln gegen

chronische Erkrankungen ohne Autoimmunerkrankungen und chronische Infektionen

Erkrankung Anzahl nicht gering betracht- erheb- nicht
der belegt lich lich quantifi-

Verfahren zierbar

Adipositas® 3 3

Asthma 12 9 3

atopische 13 7 3 3

Dermatitis

COPD 11 6 3 2

Depression 4 2 1 1

Diabetes 48 35 12 1

Herzinsuffizienz 8 2 4 2

Hypertonie 2 2

Lipidstérungen 15 15

Migrane 6 3 3

Niereninsuffizienz 10 8 1 1

Osteoporose 2 1 1

Parkinson 2 2

Summe 136 92 25 12 (0] 7

Quelle: vfa AMNOG-Verfahrensdatenbank, basierend auf G-BA

° Adipositas (bedingt durch bestimmte Funktionsverlustmutationen bzw. Bardet-Biedl-Syndrom)
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