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Aufbau einer Diabetes-Surveillance in Deutschland —
Ergebnisse der ersten Projektphase 2015-2019

Hintergrund

Diabetes mellitus, insbesondere der mit der Lebensweise und den Lebensver-
hiltnissen assoziierte Typ-2-Diabetes, z4hlt weltweit zu den chronischen Krank-
heiten mit groRer Bedeutung fiir die Offentliche Gesundheit (Public Health).!
Dies resultiert zum einen aus der Hiufigkeit von Typ-2-Diabetes und wesent-
lichen potenziell vermeidbaren Risikofaktoren des Typ-2-Diabetes.>® Zum an-
deren ist das Vorliegen eines Diabetes oft mit Begleit- und Folgeerkrankungen,
einer verminderten gesundheitsbezogenen Lebensqualitit und einer verringer-
ten allgemeinen und gesunden Lebenserwartung assoziiert.#® Der Diabetes ist
somit auch eine Erkrankung mit hohen direkten und indirekten Kosten fiir das
Gesundheitssystem.”®

Vor diesem Hintergrund wird derzeit am Robert Koch-Institut (RKI) mit For-
derung durch das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) ein Forschungs-
projekt zum Aufbau einer Diabetes-Surveillance in Deutschland durchgefiihrt.
Surveillance (Uberwachung) bedeutet im Public-Health-Kontext eine systema-
tische und kontinuierliche Erhebung, Zusammenfithrung und Analyse von ge-
sundheitsbezogenen Daten.>® Ziel der Diabetes-Surveillance ist eine zeitnahe
und adressatengerechte Bereitstellung von Informationen zu Risikofaktoren,
Krankheitshiufigkeit, Krankheitsfolgen und Versorgungsqualitit in Zusam-
menhang mit Diabetes in Deutschland fiir Gesundheitspolitik, Forschung und
Praxis. Die erhaltenen Informationen sollen als Entscheidungshilfe zur Pla-
nung, Umsetzung und Evaluation von Mafinahmen fiir eine verbesserte Pri-
vention und Versorgung von Diabetes dienen. Dariiber hinaus sollen die Infor-
mationen in enger Zusammenarbeit mit dem Referat ,Privention des Diabetes
mellitus, seiner Risikofaktoren und Folgeerkrankungen“ (ehemals Geschifts-
stelle ,Nationale Aufklirungs- und Kommunikationsstrategie zu Diabetes mel-
litus“) der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) fiir ein ver-
bessertes Aufklirungs- und Informationsangebot zum Thema Diabetes fiir die
Offentlichkeit aufbereitet werden.!" Innerhalb der ersten geforderten Projekt-
phase ,Aufbau einer Nationalen Diabetes-Surveillance am Robert Koch-Institut“
(12/2015—12/2019) wurden hierzu: 1. ein wissenschaftliches Rahmenkonzept mit
zentralen Kennzahlen (Indikatoren) definiert, 2. Datenquellen zur Abbildung
dieser Indikatoren erschlossen und 3. Formate fiir eine Berichterstattung ent-
wickelt.? Das Forschungsprojekt wurde durch einen interdiszipliniren wissen-
schaftlichen Projektbeirat begleitet.

1. Rahmenkonzept und Indikatoren (Konzeptphase)

Fir den Aufbau einer Diabetes-Surveillance wurde zunichst ein Rahmenkon-
zept mit Handlungsfeldern ausgearbeitet. In Anlehnung an das 2003 verab-
schiedete nationale Gesundheitsziel , Diabetes mellitus Typ 241314 wurden ins-
gesamt vier Handlungsfelder definiert (s. Abb. 1, S. 474), denen jeweils Konzepte
fur die Indikatorenentwicklung zugeordnet wurden.
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Das Handlungsfeld 1 ,Diabetesrisiko reduzieren“ umfasst
die Abbildung der Diabetesinzidenz sowie verhaltens- und
verhiltnisbasierter Risikofaktoren des am hiufigsten vor-
kommenden Typ-2-Diabetes.

Das Handlungsfeld 2 , Diabetesfritherkennung und Diabetes-
behandlung verbessern® fokussiert auf die Diabetespravalenz,
die Friuherkennung und die Versorgungsqualitit des
Diabetes.

Das Handlungsfeld 3 ,Diabeteskomplikationen reduzieren“
umfasst die Abbildung von Folge- und Begleiterkrankungen
des Diabetes.

Das Handlungsfeld 4 ,Krankheitslast und Krankheitskos-
ten senken“ reflektiert die individuelle und gesellschaftli-
che Krankheitslast durch Diabetes.!”

Die Auswahl gesundheitspolitisch relevanter, messbarer
Indikatoren erfolgte in einem mehrstufigen Prozess auf
Basis von Literaturrecherchen und eines strukturierten
Konsensprozesses unter Einschluss interdisziplindrer
Gremien auf internationaler und nationaler Ebene.

Recherche zu bestehenden Indikatoren

Zunichst erfolgte eine Recherche zu bestehenden Indika-
torensystemen der Organisation fiir wirtschaftliche Zusam-
menarbeit und Entwicklung (OECD), der Europiischen
Union (EU) und der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
und zu indikatorengestiitzten Publikationen und Online-
Informationssystemen der OECD-Mitgliedsstaaten fiir die
Themen Diabetes und nichtiibertragbare Erkrankungen
allgemein. Fiir Deutschland wurden zudem Diabetes-
berichte auf Bundeslandebene, nationale Versorgungsleit-
linien zum Diabetes sowie die Qualititsziele der Disease-
Management-Programme (DMP) zu Typ-1- und Typ-2-Dia-
betes zusammengestellt.!®

Bewertung der Indikatoren

In einem nichsten Schritt erfolgte die Beurteilung der
recherchierten Indikatoren fiir eine nationale Diabetes-
Surveillance durch ein international und national besetztes
Expertenpanel. Die Ergebnisse wurden im Rahmen des in-
ternationalen Workshops , Development of a National Diabe-
tes Surveillance in Germany — Core Indicators and Conceptual
Framework* im Juli 2016 diskutiert.'”

Da keiner der recherchierten Indikatoren als unwichtig
klassifiziert wurde, erfolgte die Beibehaltung aller Indika-
toren fiir eine anschlieRende Bewertung ihrer Relevanz
fiir eine Diabetes-Surveillance in Deutschland durch den
wissenschaftlichen Projektbeirat in einem zweistufigen
Delphi-Verfahren.

Parallel wurde vom Institut fiir angewandte Qualititsforde-
rung und Forschung im Gesundheitswesen (aQua) im Rah-
men eines Kooperationsprojektes der Diabetes-Surveillance
eine systematische Literatur- und Datenbankrecherche
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Abb. 1: Handlungsfelder mit zugehérigen Indikatoren der Nationalen Dia-
betes-Surveillance © Robert Koch-Institut, alle Rechte vorbehalten

zu versorgungsrelevanten Indikatoren des Typ-2-Diabetes
mit ebenfalls anschlieRendem zweistufigen Delphi-Bewer-
tungsverfahren durch ein eigenes Expertengremium vorge-

nommen. 16

Fir die abschlieRende Indikatorenauswahl wurden die
Ergebnisse beider Delphi-Bewertungsverfahren abge-
glichen. Im Ergebnis entstand so ein Indikatorenset von
40 Indikatoren bzw. Indikatorgruppen, von denen je
nach Relevanzeinstufung und Ubereinstimmung in bei-
den Bewertungsverfahren 30 als Kernindikatoren und
10 als Zusatzindikatoren eingestuft wurden (s. Abb 1).1®

Zusitzlich wurden Alter, Geschlecht, soziale Lage bzw. Bil-
dung und Region als Stratifizierungsmerkmale festgelegt,
die je nach Datenlage eine differenzierte Betrachtung auf In-
dikatorebene erméglichen sollen.'®'® Eine regionalisierte
Gesundheitsberichterstattung, in der die Bedarfe der Ge-
sundheitsberichterstattung der einzelnen Bundeslinder
berticksichtigt werden, ist ein wichtiges Anliegen der
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Diabetes-Surveillance und wurde bereits in Bund-Linder-
Gesprichen im Juli 2015 und im Mai 2017 erortert.!®

2. Datenquellen zur Indikatorenabbildung
(Implementierungsphase)

Zur Abbildung der konsentierten Indikatoren der Dia-

betes-Surveillance werden verschiedene Datenquellen ver-

wendet (s. Abb. 2).2°

Bevilkerungsreprisentative RKI-Gesundheitssurveys

Eine wichtige Datenquelle sind die bevtlkerungsreprisen-
tativen Gesundeitssurveys des RKI, auf deren Basis gezielt
und periodisch wiederkehrend Daten anhand im Vorfeld
festgelegter Fragestellungen (Primdrdaten) fiir das bundes-
weite Gesundheitsmonitoring erhoben werden.

Zu den Vorteilen der RKI-Surveys gehort, dass verhaltens-
bedingte Risikofaktoren, mentale und subjektive Aspekte
der Gesundheit sowie soziale Faktoren erfasst werden kon-
nen. Dies ermdglicht beispielsweise die Abbildung der
Indikatoren ,Korperliche Inaktivitit“, ,Rauchen®, ,Zucker-
haltige Erfrischungsgetrinke®, ,Depressive Symptomatik®
und ,Gesundheitsbezogene Lebensqualitit“ sowie die Iden-
tifizierung von Risikogruppen in Abhingigkeit vom Sozial-
oder Bildungsstatus.

Die RKI-Befragungssurveys (,Gesundheit in Deutschland
aktuell“, GEDA) ermoéglichen mit ihren relativ grofen
Fallzahlen auch Analysen auf Bundeslandebene und sind
seit 2014 an den European Health Interview Survey (EHIS)
angebunden.?!

Die RKI-Befragungs- und -Untersuchungssurveys (,Bundes-
Gesundheitssurvey 1998“, BGS98; ,Studie zur Gesundheit
Erwachsener in Deutschland“, DEGS1) umfassen neben Be-
fragungsdaten zusitzlich Messdaten (z.B. Kérpergewicht
und -grole, Blutdruck), Laboruntersuchungen von Blutpro-
ben und eine detaillierte Erfassung angewendeter Arznei-
mittel. Dadurch ist beispielsweise neben der Abbildung des
Indikators ,Privalenz bekannter Diabetes“ auch eine mess-
bzw. laborwertbasierte Abbildung der Indikatoren ,Priva-
lenz unerkannter Diabetes”, ,Privalenz Pridiabetes“ sowie
priventions- und versorgungsrelevanter Indikatorgruppen
wie ,Ubergewicht/Adipositas“, und ,Versorgungsqualitit
des Typ-2-Diabetes“ (wozu u.a. Therapieziele fiir HbAic
[glykiertes Himoglobin, welches die durchschnittliche Blut-

zuckerkonzentration der letzten zwei bis drei Monate wider-
spiegelt], Blutdruck und non-HDL [high density lipoprotein]
gehoren) maoglich.

In zusitzlichen telefonischen Befragungssurveys kénnen
zudem gezielt Informationen erfasst werden, die iiber die
Datenerhebung der im RKI-Gesundheitsmonitoring veran-
kerten periodischen Surveys hinausgehen. So wurden im
Rahmen der Diabetes-Surveillance in einem gemeinsam
vom RKI und der BZgA entwickelten Survey , Krankheitswis-
sen und Informationsbedarfe — Diabetes mellitus (2017)“ in
bevilkerungsreprisentativen Stichproben von Erwachsenen
mit und ohne Diabetes speziell Informationen iiber Risiko-
bzw. Krankheitswahrnehmung, Krankheitswissen, Infor-
mationsverhalten und -bediirfnisse, subjektive Krankheits-
belastung und Versorgungsqualitit bezogen auf Diabetes
erfasst. Die Ergebnisse bilden eine Basis fiir eine verbesserte
Risikokommunikation und Information der Offentlichkeit
in Zusammenarbeit mit der BZgA.?2 Zudem konnte der In-
dikator ,Patientenzufriedenheit” bei Personen mit Diabetes
erstmals abgebildet werden?® und der Indikator , Absolutes
Diabetesrisiko” dem selbstwahrgenommenen Diabetesrisiko
gegeniibergestellt werden.?*

Ein Nachteil der Nutzung von RKI-Surveydaten liegt in den
bisher relativ langen zeitlichen Abstinden zwischen den Sur-
veys, in denen Untersuchungen integriert sind. Ein weiteres
Problem besteht in der potenziellen Verzerrung der Ergeb-
nisse durch eine geringe Teilnahme einiger Bevélkerungs-
gruppen (z. B. schwer kranke oder hochaltrige Personen).

Routinemdfig dokumentierte Abrechnungs- und Versorgungs-
daten und amtliche Statistiken

Im Rahmen der Diabetes-Surveillance werden zudem ver-
schiedene Daten genutzt, die urspriinglich fiir einen ande-
ren Zweck erhoben wurden (Sekundirdaten), jedoch zur
Berechnung von nicht durch RKI-Surveydaten abbildbaren
Indikatoren herangezogen werden kénnen. Mit dem Ziel,
Inhalte, Zuginge und Analysebeispiele sowie Moglichkei-
ten einer verstetigten Nutzung solcher Sekundirdaten fiir
die Diabetes-Surveillance zu diskutieren, wurde der Ex-
pertenworkshop ,Integration, Verstetigung und Nutzung
von Sekundirdaten fuir die Diabetes-Surveillance im Mirz
2017 durchgefiihrt.2> Zu den in die Diabetes-Surveillance
integrierten Sekundirdatenquellen zdhlen routinemiflig
dokumentierte Abrechnungs- und Versorgungsdaten der
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) gemifs Daten-
transparenzverordnung (DaTraV), Daten zu Gewihrungs-
diagnosen einer Erwerbsminderungsrente der Deutschen
Rentenversicherung, Dokumentationsdaten der DMP fuir
Typ--- und Typ-2-Diabetes, die fallpauschalenbezogene
Krankenhausstatistik (DRG-Statistik), die Krankheitskos-
tenrechnung des Statistischen Bundesamts und die Peri-
natalstatistik der Linder.

Die Vorteile dieser Datenquellen bestehen in ihrer zeitlich
engmaschigen Verfiigbarkeit und den meist hohen Fallzah-
len, die potenziell tiefe Stratifizierungen nach Alter und
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Region ermoglichen. Auf Grundlage dieser Daten konn-
nen beispielsweise die Indikatoren ,Inzidenz dokumen-
tierter Diabetes, ,Privalenz Gestationsdiabetes®, ,Quali-
titszielerreichung DMP*, ,Diabetische Polyneuropathie,
,Diabetisches Fuflsyndrom®, ,Diabetesbedingte Amputa-
tionen®, ,Direkte Kosten“, ,Ambulant-sensitive Kranken-
hausfille und ,Erwerbsminderungsrente“ eingeschitzt
werden. Nachteile der genannten Datenquellen sind, dass
das Inanspruchnahmeverhalten von Versorgungsangebo-
ten und die Dokumentationspraxis die Qualitit der doku-
mentierten Daten beeinflussen.

Im Rahmen von Kooperationsprojekten genutzte Krankheits-
registerdaten

Zusitzlich erfolgt im Rahmen der Diabetes-Surveillance
eine jahrliche Férderung methodischer Projekte mit dem
Ziel, bereits vorhandene Datenquellen auf ihre Eignung
fir die Diabetes-Surveillance zu priifen, eine nachhaltige
Nutzbarkeit identifizierter relevanter Datenquellen zu si-
chern und bestehende Datenliicken zu schlieRen. Im Er-
gebnis haben die geférderten Kooperationsprojekte wich-
tige Erkenntnisse und Kennzahlen fur bisher nur unzu-
reichend abbildbare Bereiche des Krankheitsgeschehens
geliefert 2627 sowie die Nutzbarkeit von Informationen der
Diabetes-Surveillance fiir Prognosen zur Krankheitsent-
wicklung analysiert.® So werden beispielsweise Daten der
bundesweiten Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation
(DPV) und Daten regionaler Diabetesregister (Nordrhein-
Westfalen, Baden-Wiirttemberg und Sachsen) fur eine ver-
stetigte Einbeziehung in die Diabetes-Surveillance gepriift.
Diese Registerdaten spielen insbesondere fur die Erfas-
sung selten auftretender Formen von Diabetes eine Rolle.
Hierzu zdhlt insbesondere die Autoimmunerkrankung
Typ-1-Diabetes, die eine lebenslange Insulinersatztherapie
erfordert. Auch das seltene Auftreten von Typ-2-Diabetes
bei Kindern und Jugendlichen kann tiber diese Register
eingeschitzt werden.?’ Die einzelnen Ergebnisse aller
Kooperationsprojekte sind tiber Ergebnisposter auf der
RKI-Webseite der Diabetes-Surveillance einsehbar.?®

Abbildbarkeit der Indikatoren

Insgesamt sind fiir einen groflen Teil der 40 Indikatoren
bzw. Indikatorgruppen (s. Abb. 1, S. 474) Datengrundlagen
erschlossen worden. Darstellungen zur zeitlichen Entwick-
lung sowie zu sozialen und regionalen Unterschieden las-
sen sich bislang fiir einen Teil der Indikatoren realisieren
und werden fiir die meisten anderen Indikatoren ausge-
baut werden kénnen. Am Beispiel Diabetes konnte somit
dargelegt werden, dass eine systematische und fortlaufende
Zusammenfiithrung und Analyse verfiigbarer Gesundheits-
daten prinzipiell moglich und sinnvoll ist, um das Krank-
heits- und Versorgungsgeschehen in Deutschland abzubil-
den. Fiir die derzeit noch nicht abgebildeten Indikatoren
wird eine SchlieRfung der bestehenden Datenliicken ange-
strebt. So ist zum einen fiir die Indikatoren ,Screening Ge-
stationsdiabetes“ und ,Schwangerschaftskomplikationen*
zusammen mit einem Kooperationspartner ein Antrag zur

Nutzung des Datensatzes Geburtshilfe, welcher die Daten
der Perinatalstatisik aller Linder enthilt, beim Institut fur
Qualitit und Transparenz im Gesundheistwesen (IQTIG)
eingereicht. Zum anderen sollen die komplexen Indika-
toren ,Verlorene Lebensjahre (YLL)“, ,In Einschrinkung
verbrachte Lebensjahre” (YLD) und , Disability-adjusted life
years (DALYs)“ zukiinftig aus dem ebenfalls am RKI ange-
siedelten Forschungsvorhaben BURDEN 2020 integriert
werden.3® Zudem sind die Indikatorgruppen ,Kontextfak-
toren“ und ,Soziale Deprivation“ bisher nicht bzw. nur be-
grenzt auf Indikatorebene definiert und stellen einen wich-
tigen Bestandteil zukiinftiger Arbeiten dar.

3. Formate zur Berichterstattung (Produktphase)

Die Ergebnisse der Diabetes-Surveillance werden in ver-
schiedenen Formaten fir unterschiedliche Zielgruppen
aufbereitet und zur Verfuigung gestellt. Fiir die Entwicklung
einer Strategie zur Ergebnisdarstellung fand im Juni 2018
der internationale Workshop ,, National public health system
responses to diabetes and other important noncommunicable
diseases” statt, der gemeinsam vom RKI und der BZgA orga-
nisiert wurde.3! Ein Schwerpunkt war die Vorstellung und
Diskussion verschiedener Best-Practice-Modelle zu Disse-
minationsstrategien von Ergebnissen aus Surveillance-Sys-
temen nichtiibertragbarer Erkrankungen aus anderen Lin-
dern. Weiterhin wurde eine Befragung von internationalen
Expertinnen und Experten aus den Mitgliedsstaaten der
OECD und der EU sowie aus ausgewihlten weiteren euro-
péischen Lindern zur diabetesspezifischen Gesundheitsbe-
richterstattung durchgefiihrt.32 Der Fokus lag hier auf den
verwendeten Formaten und den adressierten Zielgruppen.

Basierend auf den Ergebnissen des Workshops und der
Befragung wurden in Abstimmung mit dem wissenschaft-
lichen Projektbeirat erste Formate und Produkte firr die
Berichterstattung erarbeitet. Uber eine Webseite der Dia-
betes-Surveillance sollen neben den wissenschaftlichen
Publikationen auch eine interaktive Ergebnisvisualisierung
und Methodenbeschreibung aller Indikatoren der Diabe-
tes-Surveillance bereitgestellt werden. Zusitzlich wird ein
Bericht ,Diabetes in Deutschland: Bericht der Nationalen
Diabetes-Surveillance 2019“ erarbeitet, der voraussichtlich
noch im November auf der RKI-Webseite der Diabetes-Sur-
veillance online erscheinen ?® und auch in gedruckter Form
verfiigbar sein wird. Im Bericht wird jedes der vier Hand-
lungsfelder vorgestellt und die Ergebnisse der dazugeho-
renden Indikatoren zusammenfassend eingeordnet. Fiir je-
des Handlungsfeld werden etwa fiinf Kernindikatoren, die
nach Riicksprache mit dem wissenschaftlichen Projektbei-
rat sowie unter Beriicksichtigung der Datenverfiigbarkeit
ausgewdhlt wurden, in einem jeweils zweiseitigen Fakten-
blatt vorgestellt. Der Diabetesbericht stellt zusammen mit
der interaktiven Indikatorendarstellung auf der Webseite
einen wichtigen Meilenstein zum Abschluss der ersten
Projektphase dar. Dariiber hinaus sollen zusitzlich auch
Social-Media-Kanile fiir die Verbreitung der Informationen
der Diabetes-Surveillance genutzt und ausgebaut werden.


http://buster.zibmt.uni-ulm.de/dpv/index.php/de/
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https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Krankheitslast/burden_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Diabetes_Surveillance/diab_surv_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Studien/Diabetes_Surveillance/diab_surv_node.html
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Ausblick

Das in der ersten Projektphase erarbeitete Fundament der
Diabetes-Surveillance soll weiter ausgebaut werden, um die
Planung, Umsetzung und Evaluation von Public-Health-
Mafinahmen zur Privention und Kontrolle von Diabetes
und anderen wichtigen nichttibertragbaren Krankheiten zu
unterstiitzen. Hierzu férdert das BMG die zweite Projekt-
phase , Fortsetzung der laufenden projektbezogenen Forde-
rung der Diabetes-Surveillance” (1/2020-12/2021).

Ein Ziel der Projektfortsetzung ist, die in der ersten Projekt-
phase eingebundenen Datengrundlagen periodisch wie-
derkehrend zu nutzen und zu vervollstindigen, um Zeit-
reihen auf- und auszubauen. In Bezug auf Sekundir-
daten stehen die Entwicklung von Standardabldufen fiir
zeitnah wiederholte Datenabfragen, das Erschlieflen zu-
sitzlicher Datenquellen (z.B. der beim IQTIG vorgehalte-
nen Daten der Perinatalstatistik) sowie Plausibilititsprii-
fungen zur Qualititssicherung der Daten im Vordergrund.
Primdrdatenerhebungen zum Diabetes werden auf Basis
des aktuell laufenden RKI-Befragungssurveys ,GEDA
2019-EHIS“ (2019/2020) und des in Vorbereitung befind-
lichen und gemeinsam vom RKI und Max Rubner-Institut
(MRI) durchgefiihrten Befragungs- und Untersuchungs-
surveys ,Gesundheits- und Ernihrungsstudie in Deutsch-
land“ (gern-Studie, 2020—2022) fortgesetzt werden.

Des Weiteren soll das Indikatorenset vervollstindigt und
weiterentwickelt werden. Fiir die Indikatorgruppen ,Kon-
textfaktoren“ und ,Soziale Deprivation“ ist fiir 2020 ein
nationaler Expertenworkshop geplant, der den Auftakt zur
Auswahl und Operationalisierung von Indikatoren mit zen-
traler Bedeutung fiir die Verhiltnispravention von Diabetes
und anderen nichtiibertragbaren Krankheiten geben soll.
Zusitzlich wird das Indikatorenset der Diabetes-Surveil-
lance tiberpriift und nach Bedarf an verinderte Anforde-
rungen angepasst werden. Dies betrifft beispielsweise An-
passungen an die geplante Aktualisierung der ,Nationalen

VersorgungsLeitlinie Therapie des Typ-2-Diabetes“.33

Ein weiteres Ziel ist die Stirkung einer auf alle Lebenspha-
sen und vulnerable Zielgruppen ausgerichteten Berichter-
stattung mit Relevanz fiir die Privention und Versorgung
von Diabetes. Die Phasen ,Schwangerschaft und Geburt,
»Kindheit und Jugend“ und ,hohes Alter” sowie die Identi-
fizierung gesundheitlicher Ungleichheit sollen dabei eine
stirkere Berticksichtigung finden. So werden beispielsweise
im Rahmen des bundesweiten Gesundheitsmonitorings
bereits Anstrengungen unternommen, um hochaltrige,
gesundheitlich stark einschrinkte Menschen34 und Men-
schen mit Migrationshintergrund zukiinftig reprasentativ
in RKI-Surveys einzubeziehen. Fiir stratifizierte Analysen
nach sozialer Lage kénnen zum einen regionale Daten zur
Abbildung sozialer Deprivation 3¢ und zum anderen sozio-
demografische Informationen auf individueller Ebene im
Rahmen der RKI-Gesundheitssurveys genutzt werden.

Weiterhin ist die Ausgestaltung der Ergebnisdissemination
fir eine nutzer- und handlungsorientierte Berichterstat-
tung geplant. Die in der ersten Projektphase erstellte Web-
seite mit interaktiver Ergebnisvisualisierung soll weiterent-
wickelt und um eine Datenbankabfrage erweitert werden,
um die Daten fiir einen moglichst groffen Nutzerkreis zeit-
nah zur Verfugung zu stellen. Mit Fokus auf wesentliche
Akteurinnen und Akteure im Gesundheitswesen sollen zu-
dem nutzerspezifische Informationsbedarfe erhoben und
Berichtsformate darauf ausgerichtet werden. Ebenso soll
ein Konzept zur Evaluation der Nutzung von Ergebnissen
der Diabetes-Surveillance entwickelt werden. Die Verkniip-
fung von regionalisierten Ergebnissen der Diabetes-Sur-
veillance mit der Gesundheitsberichterstattung der Linder
soll fortlaufend weiterentwickelt und auf einem fiir 2021
geplanten Workshop abgestimmt werden.

Die Erreichung der fur die zweite Projektphase gesetzten
Ziele erfordert eine enge und strukturierte Zusammenar-
beit mit dem (neu einzuberufenden) wissenschaftlichen
Projektbeirat der Diabetes-Surveillance sowie mit weiteren
Akteurinnen und Akteuren in Gesundheitspolitik und Of
fentlichem Gesundheitsdienst auf Bundes- und Landes-
ebene, der BZgA, den medizinischen Fachgesellschaften
sowie nationalen und internationalen wissenschaftlichen
Kooperationspartnerinnen und -partnern in Public-Health.
Dartiber hinaus sollen Kooperationsprojekte weiterhin ge-
zielt initiiert bzw. weitergefithrt werden.
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30 Jahre nach dem Fall der Mauer: Regionale Unterschiede in der Gesundheit der Bevolkerung

Deutschlands

Das aktuelle Special Issue des Journal of Health Monitoring
geht der Frage nach, wie sich die Gesundheit in Deutsch-
land seit dem Fall der Mauer im November 1989 entwickelt
hat, und ob es heute (noch) Ost-West-Unterschiede in der
Gesundheit gibt.

Zur Beantwortung der Frage werden Analysen zur Lebens-
erwartung und Sterblichkeit, zu Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Krebserkrankungen und psychischen Stérungen her-
angezogen. Dartiber hinaus werden neben der subjektiven
Gesundheit ebenfalls Tabakkonsum, Adipositas und sport-
liche Inaktivitit als wichtige Einflussfaktoren ausgewertet.

Abschliefend wird an einigen Beispielen verdeutlicht,
welche Bedeutung kleinriumige Analysen bei der Unter-

suchung regionaler Unterschiede in der Gesundheit haben
und warum diese in kiinftigen Studien weiter angestrebt
werden sollten.

Die aktuelle Journal-Ausgabe kann iiber die RKI-Internetseite
unter www.rki.de/journalhealthmonitoring auf Deutsch so-
wie unter www.rki.de/journalhealthmonitoring-en auf Eng-
lisch kostenlos heruntergeladen werden.

Informationen tiber neue Ausgaben des Journal of Health
Monitoring bietet der GBE-Newsletter, fiir den Sie sich unter
www.rki.de/gbe-newsletter anmelden kénnen.

Martina Rabenberg
Robert Koch-Institut | Abt. fiir Epidemiologie und Gesundheitsmonitoring
Korrespondenz: RabenbergM @rki.de

Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten Berichtsmonat: August 2019 (Datenstand: 1. November 2019)
Nichtnamentliche Meldungen des Nachweises ausgewibhlter Infektionen gemaf § 7 (3) IfSG nach Bundeslindern
(Hinweise zu dieser Statistik s. Epid. Bull. 41/01: 311-314)
Syphilis HIV-Infektion Malaria Echinokokkose Toxoplasm., konn.

2019 2018 2019 2018 2019 | 2018 2019 | 2018 2019 | 2018
Land Aug. Jan.—Aug. Aug. Jan.—Aug. Aug. Jan.—Aug. Aug. Jan.—Aug. Aug. Jan.—Aug.
Baden-Wiirttemberg 58 433 468 22 264 249 9 79 80 1 16 30 0 1 1
Bayern 64 630 631 43 330 296 23 104 82 0 17 24 0 0 0
Berlin 115 | 1.001 800 19 198 258 10 76 45 0 4 4 0 0 0
Brandenburg 6 68 87 6 39 46 4 7 7 0 0 0 0 2 1
Bremen 6 45 39 5 40 33 8 23 8 0 0 2 0 0 0
Hamburg 35 297 326 18 135 99 14 61 50 1 2 6 0 0 0
Hessen 54 361 380 13 145 124 6 46 45 1 6 12 0 0 0
Mecklenburg-Vorpommern 2 40 60 3 25 39 2 8 2 0 0 1 0 0 0
Niedersachsen 41 300 291 13 143 146 12 40 40 0 4 14 0 0 0
Nordrhein-Westfalen 177 1.358 [ 1.165 41 414 393 45 160 145 1 11 13 0 1 3
Rheinland-Pfalz 19 145 179 7 78 59 5 16 23 2 5 6 0 0 0
Saarland 10 52 50 0 12 19 2 4 2 0 0 0 0 0 0
Sachsen 27 243 175 9 85 81 0 7 12 0 2 1 0 2 8
Sachsen-Anhalt 11 92 84 6 46 32 0 0 7 0 0 0 0 0 1
Schleswig-Holstein 14 102 116 5 46 29 6 20 15 0 1 3 0 0 0
Thiringen 8 79 63 3 22 20 0 7 5 0 0 2 0 0 0
Deutschland 650 5.257 | 4.915 213 | 2.022 | 1.923 146 659 568 6 68 118 0 6 15
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland  42. Woche 2019 (Datenstand: 6. November 2019)

Darmkrankheiten

Ca"g; {Zﬁ?:te" EH(EE;;;:«:&';I;ng Salmonellose Shigellose
2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018

Land 42. 1.-42. 1.-42. 42. 1.-42. 1.-42. 42. 1.-42. 1.-42. 42. 1.-42. 1.-42.

Baden-Wiirttemberg 96 4.246 5.484 2 196 217 42 1.158 1.372 0 50 54
Bayern 176 6.256 7.042 3 195 278 53 1.447 1.599 2 73 68
Berlin 56 2.266 2.308 2 83 84 6 437 416 2 106 127
Brandenburg 48 1.715 1.805 1 43 77 6 366 358 0 13 14
Bremen 5 355 412 0 3 9 2 42 72 0 1 2
Hamburg 36 1.446 1.409 1 37 44 10 265 268 1 52 49
Hessen 83 3.424 3.913 3 52 49 38 817 670 4 44 55
Mecklenburg-Vorpommern 42 1.456 1.600 0 40 31 15 336 275 1 3 2
Niedersachsen 92 4.336 4.825 3 180 224 36 1.089 977 1 15 13
Nordrhein-Westfalen 293 12.071 13.758 10 272 298 68 2.298 2.192 0 53 42
Rheinland-Pfalz 88 3.056 3.506 2 121 121 18 630 742 0 27 26
Saarland 17 868 1.084 0 10 10 4 104 139 0 1 1
Sachsen 94 4.093 4.412 1 104 174 21 693 714 0 39 55
Sachsen-Anhalt 27 1.396 1.438 2 73 97 24 458 420 0 10 2
Schleswig-Holstein 45 1.880 2.015 1 59 68 7 292 297 2 13 7
Thiiringen 40 1.734 1.787 1 45 64 21 630 494 0 15 8
Deutschland 1.238 50.604 56.803 32 1.514 1.845 37 11.064 11.006 13 515 525

Darmkrankheiten

Yersiniose G Norovirus- . Rotavirus- Giardiasis Kryptosporidiose
astroenteritis Gastroenteritis
2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
Land 42, | 1.-42. | 1.-42. | 42. 1.-42. 1.-42. 42, 1.-42. | 1.-42. | 42. 1.-42.|1.-42.| 42. 1.-42.|1.-42.
Baden-Wirttemberg 0 63 81 67 4.881 3.783 8 1.437 832 5 290 266 4 89 99
Bayern 6 213 230 129 7.621 6.821 33 3.496 1.606 22 445 481 5 108 132
Berlin 2 46 73 64 2.845 2.895 12 3.005 1.043 6 397 379 3 93 90
Brandenburg 2 67 91 75 2.625 2.713 10 3.763 1.226 0 91 63 4 81 54
Bremen 0 5 3 3 266 384 2 163 92 0 8 19 0 7 11
Hamburg 1 24 26 28 1.061 1.321 0 1.173 664 3 158 138 2 41 61
Hessen 6 144 142 69 3.524 2.707 15 1.424 732 3 190 167 3 98 76
Mecklenburg-Vorpommern 6 35 60 74 2.210 2.686 5 1.540| 1.009 1 82 75 5 152 99
Niedersachsen 0 101 138 62 4.857 4.429 25 3.376 1.189 5 130 136 4 95 100
Nordrhein-Westfalen 9 321 313 177 12.181| 10.802 41 4217 2.638 7 435 447 17 376 391
Rheinland-Pfalz 2 93 91 46 3.605 3.098 10 1.086 537 1 102 108 0 39 58
Saarland 0 2 14 7 670 723 6 297 134 0 36 20 0 3 8
Sachsen 1 229 304 156 6.070 5.793 22 4.424 4.738 8 211 217 6 120 154
Sachsen-Anhalt 1 99 93 72 3.365 3.526 10 1.930 1.582 3 66 71 1 74 89
Schleswig-Holstein 0 41 24 15 1.349 1.696 3 1.059 693 1 48 55 0 22 22
Thiringen 9 190 149 90 3.016 3.260 9 2.508 2.577 2 56 55 1 37 54
Deutschland 45 1.674| 1.832| 1.134 60.156 | 56.645 211 34.900 | 21.294 67 2.745| 2.697 55 1.435| 1.498

In der wéchentlich veréffentlichten aktuellen Statistik wird auf der Basis des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) aus dem RKI zeitnah zum Auftreten melde-
pflichtiger Infektionskrankheiten berichtet. Drei Spalten enthalten jeweils 1. Meldungen, die die Referenzdefinition erfiillen, in der ausgewiesenen Mel-
dewoche im Gesundheitsamt eingegangen sind und dem RKI bis zum angegebenen Datenstand iibermittelt wurden (s. www.rki.de/falldefinitionen),
2. Kumulativwerte im laufenden Meldejahr, 3. Kumulativwerte des entsprechenden Vorjahreszeitraumes. Die Kumulativwerte ergeben sich aus der Sum-
me Ubermittelter Fille aus den ausgewiesenen Meldewochen, jedoch ergédnzt um nachtréglich erfolgte Ubermittlungen, Korrekturen und Léschungen.
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Aktuelle Statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten, Deutschland  42. Woche 2019 (Datenstand: 6. November 2019)

Virushepatitis und weitere Krankheiten

Hepatitis A Hepatitis B Hepatitis C i:lﬂvzt;iicgt:htf’:ﬁg;l Tuberkulose
2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018

Land 42. | 1.-42. | 1.-42. | 42. 1.-42.|1.-42.| 42. 1.-42. | 1.-42. | 42. 1.-42.|1.-42.| 42. 1.-42. | 142

Baden-Wiirttemberg 0 65 62 26 752 621 26 909 781 1 33 34 1 476 565
Bayern 5 83 81 42 1.099| 1.079 28 858 873 1 38 36 16 576 696
Berlin 2 73 59 9 286 173 5 276 236 0 16 14 3 292 333
Brandenburg 1 33 22 0 73 63 3 60 74 0 6 8 5 81 137
Bremen 0 7 7 2 60 27 1 47 35 0 1 1 2 47 46
Hamburg 0 32 18 3 49 53 2 111 117 0 11 13 2 174 149
Hessen 0 55 93 14 501 352 7 444 420 0 10 17 15 440 514
Mecklenburg-Vorpommern 1 20 12 1 38 20 1 37 35 0 3 4 1 39 73
Niedersachsen 0 55 62 6 297 123 16 501 366 0 23 15 7 297 348
Nordrhein-Westfalen 5 186 238 18 801 472 22 1.176 1.071 2 35 61 14 889 1.024
Rheinland-Pfalz 0 38 33 7 283 300 2 215 205 1 9 17 2 160 191
Saarland 0 13 10 2 45 16 1 50 22 0 1 3 0 35 47
Sachsen 1 25 19 5 116 200 6 166 170 0 10 13 121 150
Sachsen-Anhalt 0 8 19 2 55 47 0 88 64 0 3 6 0 106 140
Schleswig-Holstein 1 19 27 3 202 103 6 221 187 0 14 10 3 97 112
Thiiringen 0 31 14 1 62 15 0 54 60 0 3 5 1 56 77
Deutschland 16 743 776 141 4.720 | 3.665 126 5.215 4.716 5 216 257 83 3.889| 4.603

Impfpriventable Krankheiten

Masern Mumps Rételn Keuchhusten Windpocken
2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018 2019 2018
Land 42. 1.-42. [ 1.-42. | 42. 1.-42. [ 1.-42.| 42. 1.-42.|1.-42.| 42. 1.-42. | 1.-42. | 42. 1.-42. 1.-42.
Baden-Wiirttemberg 1 73 86 0 34 38 0 0 0 12 681 839 61 2.937 2.857
Bayern 1 74 101 4 84 123 0 2 2 49 1904 | 2272 63 4.239 3.337
Berlin 0 22 29 0 27 9 0 3 0 3 322 428 20 1.289 1.000
Brandenburg 0 2 12 0 10 4 0 0 0 2 296 477 8 480 317
Bremen 0 1 2 0 6 3 0 0 0 0 51 71 4 210 206
Hamburg 0 17 14 0 9 10 0 0 0 2 253 295 4 418 344
Hessen 0 27 25 2 41 37 0 1 0 9 462 650 13 962 820
Mecklenburg-Vorpommern 0 0 1 0 3 6 0 0 0 3 312 232 4 170 117
Niedersachsen 0 89 14 0 33 42 0 2 0 9 353 580 10 1.186 1.086
Nordrhein-Westfalen 1 130 207 1 85 84 0 7 6 24 1.401 1.887 41 3.416 2.879
Rheinland-Pfalz 0 36 9 1 35 27 0 0 0 1 322 450 7 585 524
Saarland 0 0 0 3 6 0 1 0 1 42 107 1 98 86
Sachsen 0 16 6 0 8 7 0 0 1 1 676 666 38 1.483 1.385
Sachsen-Anhalt 0 9 0 7 6 0 0 0 6 406 757 3 203 263
Schleswig-Holstein 0 5 5 0 28 24 0 1 2 2 157 342 7 460 521
Thiiringen 0 5 1 0 3 5 0 0 0 5 392 679 1 283 326
Deutschland 3 501 521 8 416 431 0 17 1 149  8.031| 10.734| 285 18.424| 16.071

* Es werden ausschlieflich laborbestitigte Fille von Norovirus-Gastroenteritis in der Statistik ausgewiesen.

Allgemeiner Hinweis: LK Teltow-Flaming und das Zentrum fiir tuberkulosekranke und -gefahrdete Menschen in Berlin verwenden veraltete Software-
versionen, die nicht gemaf den aktuellen Falldefinitionen des RKI gemif § 11 Abs. 2 IfSG bewerten und iibermitteln.
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2019 2019 2018 2018

Krankheit 42. Woche|1.-42. Woche[1.-42. Woche [1.-52. Woche Herausgeber
Adenovirus-Konjunktivitis 2 523 575 676 Robert Koch-Institut

Nordufer 20, 13353 Berlin
Brucellose 1 30 27 37 Tel.: 030.18754—0
Chikungunyavirus-Erkrankung 3 65 20 26 E-Mail: EpiBull@rki.de
Clostridioides-difficile-Erkrankung, schwere 4 1.851 2345 2825 Das Robert Koch-Institut ist ein
Verlaufsform : i : Bundesinstitut im Geschiftsbereich des
Creutzfeldt-Jakob-Krankheit * 0 27 66 81 Bundesministeriums fiir Gesundheit.
Denguefieber 31 893 450 613

Redaktion
FSME 2 390 339 584 » Dr. med. Jamela Seedat (v. i. S. d. P.)
Hamolytisch-urdmisches Syndrom (HUS) 0 63 62 67 Tel.: 030.18754-2324
Haemophilus influenzae, invasive Infektion 18 746 686 851 E-Mail: Seedat @rki.de

Dr. rer. nat. Astrid Milde-Busch (Vertretung)
Hantavirus-Erkrankung 10 1.386 158 235
Hepatitis D 0 44 47 59 » Redaktionsassistenz: Francesca Smolinski
Hepatitis E 60 3.102 2.808 3.400 [  Tel:030.18754-2455

E-Mail: SmolinskiF@rki.de
Influenza 108 140.329 272.593 274.293 Claudia Paape, Judith Petschelt (Vertretung)
Legionellose 45 1.258 1.177 1.447
Leptospirose 7 114 100 117 Das Epidemiologische Bulletin
Listeriose 10 463 576 698 gevwahr.|e|stet im Rahmen d.es infektionsepide-

miologischen Netzwerks einen raschen Infor-
Methicillin-resistenter Staphylococcus 27 1.500 2.067 2.433 mationsaustausch zwischen den verschiede-
aureus (MRSA), invasive Infektion ) ) ) nen Akteuren —den Arzten in Praxen, Kliniken,
Ornithose 0 6 7 9 Laboratorien, Beratungsstellen und Einrich-
Paratyphus 0 32 24 29 tungen des offentlichen Gesundheitsdienstes

) sowie den medizinischen Fachgesellschaften,

Qifieben . L 7 -2 Nationalen Referenzzentren und den Stitten
Trichinellose 0 4 0 0 der Forschung und Lehre — und dient damit
Tularimie 0 46 32 54 der Optimierung der Priavention. Herausgeber
Typhus abdominalis 1 69 47 58 und Redaktion erbitten eine aktive Unterstiit-

zung durch die Ubermittlung allgemein inter-
essierender Mitteilungen, Analysen und Fall-
berichte. Das Einverstindnis mit einer redak-
tionellen Uberarbeitung wird vorausgesetzt.

* Ubermittelte Fille insgesamt, bisher kein Fall einer vCJK

Das Epidemiologische Bulletin erscheint in der
Regel wéchentlich (5o Ausgaben pro Jahr). Wir
bieten einen E-Mail-Verteiler an, der wéchent-
lich auf unsere neuen Ausgaben hinweist. Ger-
ne kénnen Sie diesen kostenlosen Verteiler in
Anspruch nehmen. Die Anmeldung findet
tiber unsere Internetseite (s. u.) statt.
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