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Diabetes-Surveillance
Beispiel fiir den Aufbau einer Public-Health-Surveillance zu nichtiibertragbaren
Krankheiten in Deutschland

Public-Health-Surveillance bezeichnet die fortlaufende, systematische und zeit-
nahe Erhebung und Analyse von Gesundheitsdaten als Grundlage fiir die Pla-
nung und Umsetzung von Mafinahmen zum Schutz und zur Férderung von Ge-
sundheit in der Bevolkerung.' Historisch stark auf Infektionskrankheiten fokus-
siert, hat Public-Health-Surveillance in den letzten Jahren international Bedeu-
tung fiir die Privention und Bekimpfung tibertragbarer wie nichtiibertragbarer
Krankheiten erlangt.’# Diabetes mellitus ist eine der vier Erkrankungsgruppen,
die Gegenstand des Aktionsplans der Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur
Pravention und Kontrolle nichtiibertragbarer Krankheiten mit weltweit hoher Re-
levanz fiir vorzeitige Sterblichkeit sind. Bis 2020 sollen insgesamt neun konkret
formulierte Ziele erreicht werden, darunter der Stopp einer weiteren Zunahme
in der Verbreitung von Diabetes mellitus und Adipositas in der Bevolkerung.>®
Grundlegende Konzepte fiir den Auf- und Ausbau von Surveillance-Aktivititen
dabei sind die Einnahme einer Lebensverlaufsperspektive sowie der Fokus auf
den Abbau sozialer Ungleichheit, die Stirkung von Gesundheitskompetenz in
der Bevolkerung, die Beriicksichtigung von umweltassoziierten Gesundheits-
risiken und -ressourcen sowie der Ausbau von multisektoralen Kooperationen
auf regionaler, nationaler und internationaler Ebene. Public-Health-Surveillance
nimmt fiir regelmiflig wiederkehrende Bestandsaufnahmen zur Zielerreichung
durch die WHO und fiir die Planung und Umsetzung von evidenzbasierten
Mafinahmen in den einzelnen Mitgliedstaaten einen hohen Stellenwert ein. Zur
Sichtung des Fortschritts seit Verabschiedung des Aktionsplans zur Privention
und Bekdmpfung von nichtiibertragbaren Krankheiten anlisslich des Treffens
der Vereinten Nationen (UN) im Jahr 2ou, ist fiir 2018 eine nichste Veranstal-
tung im Rahmen der UN-Vollversammlung geplant.’”

Vor diesem Hintergrund wurde mit Férderung des Bundesministeriums fir
Gesundheit (BMG) am Robert Koch-Institut (RKI) mit dem Aufbau einer Public-
Health-Surveillance fiir Deutschland zum Diabetes mellitus begonnen (www.
rki.de/diabsurv). Die Projektlaufzeit betrigt vier Jahre (12/2015-12/2019) und
wird durch einen interdiszipliniren wissenschaftlichen Fachbeirat unter an-
derem aus den Bereichen Public Health, Epidemiologie, Allgemeinmedizin,
Diabetologie, evidenzbasierter Medizin, Versorgungsforschung und Gesund-
heitsberichterstattung begleitet. Ziel des Vorhabens ist der Aufbau einer Public-
Health-Surveillance zum Diabetes mellitus in Deutschland als Grundlage fiir
die Planung, Umsetzung und Evaluation von evidenzbasierten Public-Health-
Mafinahmen. Dieses Ziel soll iber folgende Schritte erreicht werden: (1) Erstel-
lung eines wissenschaftlichen Rahmenkonzepts mit Definition von zentralen
Handlungsfeldern und Kennzahlen (Indikatoren), (2) Sichtung und Zusam-
menfithrung verfiigbarer Datenquellen auf Bundes-, regionaler und Selbstver-
waltungsebene, (3) Entwicklung innovativer Konzepte fiir eine zeitnahe, effi-
ziente und zielgruppenorientierte Gesundheitsberichterstattung, (4) Ausbau
von Kooperationen auf regionaler, nationaler und internationaler Ebene.® Auf
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internationaler Ebene konnte so die Kooperation mit dorti-
gen Indikatorensystemen gestirkt werden, in die bereits re-
gelmifRig Daten, z.B. zu Indikatoren der Versorgungsquali-
tat bei Diabetes mellitus aus Deutschland, eingehen (OECD).

In Kooperation mit internationalen Projektpartnern und
einem nationalen Expertengremium wurde ein relevan-
tes Indikatorenset fiir die Diabetes-Surveillance entwi-
ckelt. Es wurden vier Handlungsfelder in Anlehnung an
das Nationale Gesundheitsziel ,Diabetes mellitus Typ 2“
aus dem Jahr 2003 definiert:? Diabetes-Risiko reduzieren,
Diabetes-Fritherkennung und -Behandlung verbessern,
Diabetes-Komplikationen reduzieren, Krankheitslast und
Krankheitskosten senken. Diesen Handlungsfeldern wer-
den derzeit tiber einen strukturierten Konsensprozess 3o
Kernindikatoren und zehn Zusatzindikatoren zugeordnet.

Neben der weitaus hiufigsten Form von Diabetes melli-
tus, der Zivilisationskrankheit Typ-2-Diabetes, werden
auch die beiden anderen Haupttypen betrachtet: die Au-
toimmunerkrankung Typ-1-Diabetes und der Schwanger-
schaftsdiabetes (Gestationsdiabetes), der sich in der Regel
zunichst zurtickbildet, aber das Risiko fiir einen spiteren
Typ-2-Diabetes erhoht.

Parallel zu den Primirdaten des RKI-Gesundheitsmoni-
torings werden zusitzlich Sekundirdaten zur Analyse der
Indikatoren herangezogen. Dabei haben alle diese Daten-
quellen ihre Stirken und Limitationen. Verfiigbarkeit und
Nutzbarkeit der verschiedenen Datenquellen werden in
Methoden- und Machbarkeitsstudien iiberpriift, die in Ko-
operation mit externen Partnern an die Diabetes-Surveil-
lance angebunden sind.2 Eine Ubersicht zu derzeit haupt-
sdchlich genutzten Datenquellen ist in s. Tab. 1 (S. 514) ge-
geben.

Relevante Vorarbeiten zur zeitlichen Entwicklung einzel-
ner Kernindikatoren sind bereits erfolgt.'%?12# Von hoher
Bedeutung im Bereich Privention ist die Stirkung von
Gesundheitskompetenz in Kooperation zwischen RKI und
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklirung (BZgA).
So wird vom RKI in Erginzung der periodisch wiederkeh-
rend durchgefithrten Gesundheitssurveys fiir Erwachsene
in Deutschland derzeit eine bevilkerungsreprisentative
telefonische Befragung bei insgesamt 4.000 Personen mit
und ohne Diabetes-Erkrankung zu den Themenbereichen
Gesundheitskompetenz, Krankheitswissen und Informati-
onsbedarf durchgefiihrt. Die Ergebnisse sollen als Grund-
lage fiir die Entwicklung von Informations- und Kommuni-
kationsstrategien zum Thema Diabetes mellitus durch die
BZgA genutzt werden.
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