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Hintergrund

Diabetes mellitus stellt eine Erkrankung
von hoher Public-Health-Relevanz in
Deutschland und weltweit dar. Bundes-
weite Gesundheitsstudien des Robert
Koch-Instituts (RKI) zeigen, dass schät-
zungsweise 9,2% der 18- bis 79-jährigen
Erwachsenen einen ärztlich diagnosti-
zierten oder unerkannten Diabetes auf-
weisen [1]. Die jährliche Anzahl Neuer-
krankter wird auf rund 500.000 geschätzt
[2, 3]. Hochrechnungen prognostizieren,
dass die Zahl der Personen mit bekann-
tem Diabetes in Deutschland aufgrund
der demografischen Entwicklung weiter

Teile der Ergebnisse wurden im Rahmen der
14. JahrestagungderDeutschenGesellschaft für
Epidemiologie (DGEpi)2019 inUlmvorgestellt.

ansteigen wird [4]. Hieraus folgt eine
steigende individuelle und gesellschaft-
liche Krankheitslast, zu welcher Begleit-
und Folgeerkrankungen von Diabetes
erheblich beitragen [5]. Erwachsene mit
Diabetes haben im Vergleich zu Perso-
nen ohne Diabetes ein erhöhtes Risiko
für kardiovaskuläre Erkrankungen [6].
Zusätzlich führen langjährig erhöhte
Blutzuckerspiegel zu diabetesspezifi-
schen Komplikationen aufgrund von
Schädigungen kleiner Blutgefäße sowie
des Nervensystems [7]. Diese mikro-
vaskulären Komplikationen umfassen
die diabetische Nierenerkrankung (Ne-
phropathie) mit erhöhtem Risiko für
Nierenversagen und Dialysepflicht [8],
die diabetische Retinopathie mit Ver-
schlechterung des Sehvermögens bis hin
zur Erblindung [9] sowie die diabetische
Polyneuropathie und das diabetische
Fußsyndrom (DFS) mit erhöhtem Ri-
siko für Amputationen [10]. Das DFS
wird sowohl durch die periphere Neuro-
pathie als auch eine periphere arterielle
Verschlusskrankheit begünstigt.

Das Vorliegen von Komplikationen,
insbesondere einer diabetischen Nieren-
erkrankung, ist mit einer erhöhten Mor-
talität assoziiert [11] und die Therapie
des Diabetes hat zum Ziel, Komplikati-
onen zu vermeiden und damit das Ster-
berisiko zu reduzieren. Einschätzungen
zur Häufigkeit von diabetesspezifischen
Folgeerkrankungen sind daher relevante
Kennzahlen (Indikatoren) zur Beurtei-
lung der Versorgungsqualität von Per-
sonen mit Diabetes. Allerdings sind in
Deutschland periodisch wiederkehren-
de und über die Zeit vergleichbare Ana-
lysen bislang auf Daten aus den Dis-
ease-Management-Programmen (DMP)
für Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 in
Nordrhein-Westfalen begrenzt [12]. Da-
rüber hinaus ist die Datenlage sehr hete-
rogenundbasiert aufpunktuellenAnaly-
sen mit unterschiedlichen Datenquellen
und Erhebungsmethoden.Hierzu zählen
bundesweite und regionale epidemiolo-
gische Studien, die jedoch meist nur in
großenAbständendurchgeführtwerden,
in ihrer Fallzahl eingeschränkt sind und
schwer kranke oder auch institutionali-
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Gesetzlich Krankenversicherte in 
Berichtsjahr (DaTraV)
n = 69.860.031 (2012)
n = 70.166.094 (2013)

Grundpopula�on zur Analyse 
n = 65.620.648 (2012)
n = 65.818.902 (2013)

Menschen mit Diabetes (m2Q)
n = 6.465.803 (2012)
n = 6.615.543 (2013)

Menschen ohne Diabetes
n = 59.154.845 (2012)
n = 59.203.359 (2013)

Versicherungszeitraum <360 Tage
n = 3.923.162 (2012)
n = 4.009.744 (2013)

Wohnsitz im Ausland
n = 221.123 (2012)
n = 236.141 (2013)

Selbstzahler (SGB 53IV), 
Kostenersta�ung  (SGB 13II)

n = 95.098 (2012)
n = 101.307 (2013)

Inkonsistenzen
Geschlecht oder Geburtsjahr

n = 0 (2012)
n = 0 (2013)

Abb. 18 Flowchart derAnalyse fürdieBerichtsjahre2012und2013.m2Q=inmindestens zweiQuar-
talen eine ambulant gesicherteDiagnose oder eine stationäre Haupt- oder Nebendiagnose

sierte Personen nicht repräsentativ erfas-
sen [13, 14]. Ebenso sind Leistungsda-
ten einzelner Krankenkassen Selektions-
effekten ausgesetzt und stehen zumeist
nicht regelmäßig zur Verfügung. Dia-
betesregister auf regionaler Ebene und
diebundesweiteDiabetes-Patienten-Ver-
laufsdokumentation erlauben keine voll-
ständige Erfassung vonErwachsenenmit
Diabetes in Deutschland [15] und auch
Analysen zu regionalenUnterschieden in
der Häufigkeit mikrovaskulärer Kompli-
kationen von Diabetes sind bislang nicht
verfügbar.

Die Diabetes-Surveillance, welche
gefördert vom Bundesministerium für
Gesundheit (BMG) am RKI aufgebaut
wird, hat zum Ziel, das Krankheits-
und Versorgungsgeschehen des Diabe-
tes in Deutschland systematisch und
fortlaufend abzubilden [16]. Gemein-
sam mit dem wissenschaftlichen Beirat
des Projekts wurden 40 Indikatoren bzw.

Indikatorengruppen ausgewählt und
4 Handlungsfeldern zugeordnet. Das
Handlungsfeld 3 „Diabeteskomplikatio-
nen reduzieren“ umfasst Indikatoren zu
mikrovaskulären Komplikationen.

Vor diesem Hintergrund wurden in
der vorliegenden Arbeit in einem ers-
ten Schritt erstmals Prävalenzschätzun-
genmikrovaskulärerKomplikationenbei
Personen mit dokumentiertem Diabe-
tes auf Basis von Versichertendaten al-
ler gesetzlichen Krankenversicherungen
(GKV) vorgenommen. Zur Beurteilung
derDatenqualitätundEignungderDaten
für die Surveillance wurden dieDaten im
zweiten Schritt mit vorliegenden Schät-
zungen aus Deutschland und anderen
Ländern mit einer etablierten Diabetes-
Surveillance oder einemDiabetesregister
verglichen.

Methoden

Abrechnungsdaten aller GKV-
Versicherten

Seit 2012 ermöglicht die Datentranspa-
renzverordnung (DaTraV) den Zugriff
auf die Abrechnungsdaten aller GKV-
Versicherten [17]. Das Deutsche Ins-
titut für Medizinische Dokumentation
und Information (DIMDI), welches seit
dem Jahr 2020 Teil des Bundesinstituts
für Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) ist, wurde mit der Adminis-
tration der Daten der ca. 70Mio. GKV-
Versicherten beauftragt. Basis bilden die
Daten des morbiditätsorientierten Risi-
kostrukturausgleichs (Morbi-RSA). Der
Datensatz enthält neben Stammdaten
ambulante und stationäre Diagnose-
daten der GKV-Versicherten, welche
von nutzungsberechtigten Gruppen ge-
mäß strengen Datenschutzregelungen
ausgewertet werden können und in ag-
gregierter Form an den Antragsteller
übermittelt werden.

Für eine erste Analyse zur Prävalenz
von dokumentierten mikrovaskulären
Komplikationen bei GKV-Versicherten
mit Diabetes wurden Daten der Be-
richtsjahre 2012 und 2013 ausgewertet
(. Abb. 1). Daten aus 2 aufeinanderfol-
genden Jahren erlaubten Einblick in die
Stabilität der Dokumentationen. Aus-
geschlossen von der Analyse wurden
alle Personen, welche weniger als 360
Tage im jeweiligen Jahr versichert wa-
ren, ihren Wohnsitz im Ausland hatten
oder Selbstzahler nach §53 (4) und
§13 (2) Sozialgesetzbuch V waren [22].
Weiterhin wurden die Daten auf Inkon-
sistenzen bezüglich des Geschlechts und
Alters geprüft und mit der Versicher-
tenstatistik [18, 19] des jeweiligen Jahres
abgeglichen.

Definition von GKV-Versicherten
mit Diabetes (Nenner)

AlsNenner fürdieAuswertungendermi-
krovaskulären Komplikationsraten wur-
de die Diabetespopulation auf Basis der
Diagnosedaten, welche gemäß der Inter-
nationalen Klassifikation der Krankhei-
ten (ICD-10-GM; [20]) codiert wurden,
definiert. Eingeschlossen wurden wie bei
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Einschätzungen zur Prävalenz mikrovaskulärer Folgeerkrankungen bei Diabetes mellitus in
Deutschland. Analyse von Versichertendaten aller gesetzlichen Krankenkassen für die Jahre 2012 und
2013

Zusammenfassung
Hintergrund. Datengrundlagen für sys-
tematische, fortlaufende Analysen zur
Häufigkeit mikrovaskulärer Komplikationen
von Diabetes mellitus in Deutschland sind
bislang nur begrenzt vorhanden. Erstmals
wurde geprüft, ob Versichertendaten aller
gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV)
nach Datentransparenzverordnung hierfür
geeignet sind.
Methode. Analysiert wurden die GKV-
Versichertendaten der Berichtsjahre 2012
und 2013. Die Bezugspopulation wurde
identifiziert: Versicherte mit Diabetes,
definiert als Dokumentation mindestens
zweier ambulanter oder einer stationären
Diabetesdiagnose gemäß der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten (ICD-Codes
E10–E14). Komplikationen wurden anhand

folgender ICD-Codes definiert: Nephropathie
(N08.3), Retinopathie (H36.0), Polyneuropa-
thie (G63.2), diabetisches Fußsyndrom (DFS;
E10-14.74, E10-14.75), chronische Nieren-
insuffizienz (N18.-) und Dialysebehandlung
(Z49.1, Z49.2, Z99.2). Die Ergebnisse wurden
mit Prävalenzschätzungen aus Routine- und
Registerdaten in Deutschland und im Ausland
verglichen.
Ergebnisse. Im Jahr 2013 wurde für 6,6Mio.
GKV-Versicherte ein Diabetes dokumentiert
(2012: 6,5Mio.). Die chronische Niereninsuffizi-
enz stellte die häufigste Komplikation im Jahr
2013 dar (15,0%), gefolgt von diabetischer
Polyneuropathie (13,5%), Nephropathie
(7,6%), Retinopathie (7,0%), DFS (6,1%)
und Dialysebehandlung (0,56%). Während
Ergebnisse zu diabetischer Retinopathie,

Nephropathie und Polyneuropathie im
Vergleich zu anderen Prävalenzschätzungen
für Personen mit Typ-2-Diabetes niedriger
ausfielen, sind diese zu Niereninsuffizienz,
Dialysebehandlung und DFS vergleichbar.
Schlussfolgerung. Verstetigte Analysen
der GKV-Daten sind von hohem Wert für
die Diabetes-Surveillance, erfordern jedoch
vertiefende Analysen zur Überprüfung und
Vereinheitlichung von Falldefinitionen und
Dokumentationsverhalten.

Schlüsselwörter
Diabetes mellitus · Retinopathie · Poly-
neuropathie · Nephropathie · Diabetisches
Fußsyndrom

Estimating prevalent microvascular complications of diabetes mellitus in Germany. Analysis of
statutory health insurance data in 2012 and 2013

Abstract
Background. Data sources for the systematic
and ongoing analysis of prevalence of
microvascular complications of diabetes
mellitus are limited in Germany. For the
first time, we estimated the complications
prevalence based on claims data of all
statutory health insurance (SHI) providers
according to the Data Transparency Act.
Methods. Health claims data of the reporting
years 2012 and 2013 were analyzed. The
reference populationwas identified as insured
persons with a diabetes diagnosis according
to the international classification of disease.
Diabetes was defined as documentation of
at least two confirmed diabetes diagnoses
in an outpatient setting or one diagnosis in
an inpatient setting (ICD codes E10–E14).

Complications were defined based on the
following ICD codes: nephropathy (N08.3),
retinopathy (H36.0), polyneuropathy (G63.2),
diabetic foot syndrome (DFS; E10-14.74,
E10-14.75), chronic kidney disease (N18.-),
and treatment with dialysis (Z49.1, Z49.2,
Z99.2). Results were compared to prevalence
estimates based on routine data and registries
in Germany and abroad.
Results. In 2013, diabetes was documented
for 6.6 million persons with SHI (2012:
6.5 million). In 2013, chronic kidney disease
(15.0%) was the most frequent complication,
followed by diabetic polyneuropathy (13.5%),
nephropathy (7.6%), retinopathy (7.0%),
DFS (6.1%), and treatment with dialysis
(0.56%). While results for diabetic retinopathy,

nephropathy, and polyneuropathy are lower
than prevalence estimates from other type 2
diabetes studies, they are comparable for
chronic kidney disease, treatment with
dialysis, and DFS.
Conclusion. Continuous analysis of health
claims data is highly valuable for the diabetes
surveillance. However, detailed analyses are
required for verification and harmonization of
case definitions and documentation practice.

Keywords
Diabetes mellitus · Retinopathy · Poly-
neuropathy · Nephropathy · Diabetic foot
syndrome

anderen Analysen zu Diabetes aus GKV-
Datendie ICD-DiagnosenE10.- bisE14.-
[2, 3, 21]. Der Schwangerschaftsdiabetes
wurde nicht berücksichtigt. Die Fallde-
finition eines dokumentierten Diabetes
mellitus gründete sich auf folgende Kri-
terien: Dokumentation einer gesicherten
ambulanten Diagnose E10.- bis E14.- in
mindestens zwei Quartalen oder Doku-
mentation einer stationären Haupt- oder

Nebendiagnose E10.- bis E14.- (m2Q-
Kriterium) im jeweiligen Berichtsjahr [3,
21].

Definition von GKV-Versicherten
mit mikrovaskulären Komplika-
tionen von Diabetes (Zähler)

Aufgrund uneinheitlicher Aufgreifkri-
terien in der Literatur wurden diese

auf Basis früherer Analysen einzelner
Krankenkassen sowie Erfahrungen aus
dem Kooperationsprojekt „Messung der
Versorgungsqualität auf Basis von Routi-
nedaten“ entwickelt (. Tab. 1, [22]). Das
Vorliegen einer mikrovaskulären Kom-
plikation wurde definiert als die min-
destens einmalige Dokumentation der
entsprechenden ICD-Diagnose im am-
bulanten („gesichert“) oder stationären
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Tab. 1 Aufgreifkriterien dermikrovaskulären Komplikationen (ICD-10-Codes)

Komplikation Primärschlüssel Sekundärschlüssel

Diabetische Retinopathie E10.30, E10.31, E10.72, E10.73, E10.74, E10.75,
E11.30, E11.31, E11.72, E11.73, E11.74, E11.75,
E12.30, E12.31, E12.72, E12.73, E12.74, E12.75,
E13.30, E13.31, E13.72, E13.73, E13.74, E13.75,
E14.30, E14.31, E14.72, E14.73, E14.74 oder E14.75

H36.0

Diabetische Nephropathie E10.20, E10.21, E10.72, E10.73, E10.74, E10.75,
E11.20, E11.21, E11.72, E11.73, E11.74, E11.75,
E12.20, E12.21, E12.72, E12.73, E12.74, E12.75,
E13.20, E13.21, E13.72, E13.73, E13.74, E13.75,
E14.20, E14.21, E14.72, E14.73, E14.74 oder E14.75

N08.3

Diabetische Polyneuropathie E10.40, E10.41, E10.72, E10.73, E10.74, E10.75,
E11.40, E11.41, E11.72, E11.73, E11.74, E11.75,
E12.40, E12.41, E12.72, E12.73, E12.74, E12.75,
E13.40, E13.41, E13.72, E13.73, E13.74, E13.75,
E14.40, E14.41, E14.72, E14.73, E14.74 oder E14.75

G63.2

Diabetisches Fußsyndrom E10.74, E10.75, E11.74, E11.75, E12.74, E12.75, E13.74, E13.75, E14.74 oder E14.75 –

Chronische Niereninsuffizienz N18.- –

Dialysebehandlung Z49.1, Z49.2, Z99.2 –

Bereich (m1Q). Gemäß Codierricht-
line [23] sollte der Sekundärschlüssel
der diabetischen Retinopathie (H36.0),
Nephropathie (N08.3) oder Polyneuro-
pathie (G63.2) zusammenmit derDiabe-
tesdiagnose (Primärdiagnoseschlüssel)
codiert werden. Das DFS wurde gemäß
ICD als spezifische Subkategorie co-
diert. Die chronische Niereninsuffizienz
und die Dialysebehandlung bei Diabe-
tes wurden definiert, wenn zusätzlich
zum Diabetes die ICD-Diagnosen N18.-
bzw. Z49.1, Z49.2 oder Z99.2 vorlagen
(. Tab. 1).

Statistische Analysen

Die Nenner- und Zählerpopulation wur-
den stratifiziert nach 5-Jahres-Alters-
gruppen und Geschlecht mittels SQL-
Skript abgefragt (siehe Online-Zusatz-
material zu diesem Artikel) und die
Ergebnisse aggregiert übermittelt. An-
schließend wurde der Anteil der GKV-
Versicherten mit jeweiligen Komplika-
tionen als Quotient aus der Anzahl der
Personen mit Komplikation (Zähler)
und der Personen mit dokumentiertem
Diabetes (Nenner) für jede Altersgruppe
und getrennt nach Geschlecht berech-
net. Die so geschätzte Prävalenz der
mikrovaskulären Komplikationen bei
GKV-Versicherten mit Diabetes wurde
grafisch dargestellt. Auf die Angabe der

Konfidenzintervalle wurde aufgrund der
hohen Fallzahl verzichtet.

Vergleichsanalysen

ZumAbgleichder ermitteltenErgebnisse
wurden publizierte Prävalenzschätzun-
gen zu denmikrovaskulärenKomplikati-
onen ausRoutine- oderRegisterdaten für
Deutschland imZeitraumab2010heran-
gezogen. Zusätzlich wurden Ergebnisse
aus Ländern mit etablierten Diabetes-
registern oder Surveillance-Aktivitäten
zu Diabetes gegenübergestellt, welche im
Rahmen einer Studie zur Gesundheits-
berichterstattung über nichtübertragba-
re Erkrankungen [24] betrachtet wur-
den und regelmäßig Prävalenzschätzun-
gen zumikrovaskulärenKomplikationen
veröffentlichen.

Ergebnisse

Diabetesprävalenz

Insgesamt wurden 65,6 (2012) bezie-
hungsweise 65,8 (2013) Mio. Personen
in die Analyse zur Prävalenzschätzung
von Diabetes eingeschlossen (. Abb. 1).
In beiden Berichtsjahren wurden rund
4Mio. Personen hauptsächlich aufgrund
einer Versicherungszeit von unter 360
Tagen im Jahr ausgeschlossen. Betroffen
von diesem Ausschluss waren vor allem
Personen, die im Berichtsjahr verstorben

oder geboren sind sowie zwischen der
privaten und gesetzlichen Krankenversi-
cherung gewechselt sind. Beim Abgleich
mit der Statistik aller GKV-Versicherten
zeigt sich besonders eineAbweichung für
die Altersgruppen der über 85-Jährigen
(. Tab. 2).

Gemäß dem m2Q-Kriterium wurde
bei6,5 (2012)beziehungsweise6,6 (2013)
Mio. Personen ein Diabetes dokumen-
tiert, welche den Nenner für die Schät-
zungen zur Prävalenz von mikrovasku-
lären Komplikationen bilden (. Abb. 1).

Prävalenzen der Komplikationen
aus DaTraV-Daten

Die chronische Niereninsuffizienz stellt
die am häufigsten dokumentierte Kom-
plikationbeiGKV-VersichertenmitDia-
betes dar, gefolgt von diabetischer Poly-
neuropathie, diabetischer Nephropathie,
diabetischer Retinopathie, DFS und Dia-
lysebehandlung (. Tab. 3). Für alle Kom-
plikationen zeigt sich bei Männern eine
höhere Prävalenz als bei Frauen. Wei-
terhin zeigen sich mit Ausnahme der
Dialysebehandlung für alle Komplikati-
onen im Berichtsjahr 2013 leicht höhe-
re Prävalenzschätzungen als imBerichts-
jahr 2012.

Nach Altersgruppen dargestellte
Schätzungen zur Prävalenz der diabe-
tischen Retinopathie und diabetischen
Nephropathie zeigen jeweils einen zwei-
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Tab. 2 Vergleich der Analysepopulationmit den gesetzlich Krankenversicherten (exemplarisch für 2012)

Analysepopulation KM-6-Statistik Differenz (%)

Gesamt 65.620.648 69.716.216 4.095.568 (–5,9)

Frauen 34.913.067 36.837.927 1.924.860 (–5,2)

Männer 30.707.581 32.878.289 2.170.708 (–6,6)

<25 Jahre 15.395.912 16.639.834 1.243.922 (–7,5)

25–34 Jahre 7.807.011 8.540.592 733.581 (–8,6)

35–44 Jahre 8.310.661 8.785.066 474.405 (–5,4)

45–54 Jahre 11.008.019 11.471.505 463.486 (–4,0)

55–64 Jahre 8.659.980 8.983.634 323.654 (–3,6)

65–74 Jahre 7.440.439 7.758.603 318.164 (–4,1)

75–84 Jahre 5.250.564 5.587.259 336.695 (–6,0)

≥85 Jahre 1.748.062 1.949.723 201.661 (–10,3)

KM-6-Statistik: Mitglieder und Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherung zum Stichtag 01.07.2012 (Mitglieder und Familienangehörige)

Tab. 3 Prävalenzen vonmikrovaskulären Komplikationen bei Diabetesmellitus nachGeschlecht für die Berichtsjahre 2012und 2013 (beobachtete
Werte)

2012 2013

Gesamt (%) Frauen (%) Männer (%) Gesamt (%) Frauen (%) Männer (%)

Diabetische Retinopathie 6,8 6,5 7,1 7,0 6,7 7,4

Chronische Niereninsuffizienz bei Diabetes 13,9 13,6 14,2 15,0 14,9 15,2

Diabetische Nephropathie 6,8 6,3 7,4 7,6 7,1 8,2

Dialysebehandlung bei Diabetesa 0,57 0,46 0,69 0,56 0,45 0,68

Diabetische Polyneuropathie 11,7 10,9 12,5 13,5 12,6 14,3

Diabetisches Fußsyndrom 4,7 4,2 5,1 6,1 5,7 6,6
a30–84 Jahre aufgrund zu geringer Fallzahlen in den Altersgruppen <30 Jahre und ≥90 Jahre

gipfligen Verlauf mit einem Maximum
in den Altersgruppen 30–34 Jahre und
75–79 beziehungsweise 80–84 Jahre
(. Abb. 2a, b). Bei der diabetischen Reti-
nopathie sinkt die geschätzte Prävalenz
jenseits des 80. Lebensjahres stark ab.
Ein Absinken der Prävalenz der dia-
betischen Nephropathie ist ab einem
Alter von 85 Jahren zu beobachten. Für
die chronische Niereninsuffizienz bei
Personen mit Diabetes ergibt sich für
die Altersgruppen unter 50 Jahren ein
zur Nephropathie vergleichbares Bild
(. Abb. 2c). Jenseits des 50. Lebensjahres
steigen Prävalenzschätzungen der Nie-
reninsuffizienz mit zunehmendem Alter
deutlich steiler anals bei derdiabetischen
Nephropathie. Die Dialysebehandlung
zeigt bis zum 60. Lebensjahr eine relativ
konstante Prävalenz und steigt anschlie-
ßend bis zurAltersgruppe 80–84 Jahre an
(. Abb.2d).Die geschätzte Prävalenzvon
Polyneuropathie (. Abb. 2e) und DFS
(. Abb. 2f) steigt annährend linear mit
zunehmendem Lebensalter an. Jenseits

des 80. Lebensjahres ist für die Polyneu-
ropathie ein Rückgang der geschätzten
Prävalenz zu beobachten. Unter Perso-
nen mit dokumentiertem Diabetes sind
Männer in allen Altersgruppen deutlich
häufiger von Komplikationen betroffen
als Frauen.

Prävalenz der Komplikationen aus
weiteren Datenquellen

Ergebnisse zur Prävalenz der untersuch-
tendiabetesspezifischenKomplikationen
in Deutschland auf Basis von Schätzun-
gen aus anderen Datenquellen sind in
. Tab. 4 zusammengestellt. Aufgrundder
großenUnterschiede hinsichtlich der zu-
grunde liegenden Population und der
Falldefinitionen ist die Vergleichbarkeit
nur eingeschränkt möglich. Insbesonde-
re für die diabetische Retinopathie und
Nephropathie variieren die in früheren
Analysen von Routinedaten gewählten
Aufgreifkriterien und werden daher
unter der Überschrift: „diabetische Au-

generkrankung“ bzw. „diabetische Nie-
renerkrankung“ zusammengefasst. Zur
weiteren Einordnung wurden Ergebnis-
se zu mikrovaskulären Komplikationen
aus Ländern mit regelmäßiger Erfassung
und Berichterstattung herangezogen. Im
Gegensatz zu den Ergebnissen der aktu-
ellen Analyse liegen die Vergleichsdaten
zumeist nach Diabetestyp stratifiziert
vor.

Diskussion

DievorliegendeArbeitnutzterstmalsden
nach DaTraV verfügbaren GKV-Daten-
satz zur Prävalenzschätzung von mikro-
vaskulären Komplikationen bei Perso-
nen mit dokumentiertem Diabetes. Da-
ten von 65Mio. GKV-Versicherten er-
laubteneinedetaillierteAuswertungnach
Alter und Geschlecht. Aufgreifkriterien
zur Definition von Diabetes wurden ver-
gleichbar zu aktuellen Analysen von Ab-
rechnungsdaten zur Häufigkeit des Dia-
betes gewählt [2, 3, 21]. Um die Doku-
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Abb. 28 Prävalenz vonmikrovaskulären Komplikationen unter GKV-Versichertenmit dokumentiertemDiabetesmellitus.
Dargestellt sinddiegeschätztenPrävalenzen (inProzent) füreinediabetischeRetinopathie (a), diabetischeNephropathie (b),
chronische Niereninsuffizienz (c), Dialysebehandlung (d), diabetische Polyneuropathie (e) und das diabetische Fußsyn-
drom (f) bei GKV-Versichertenmit dokumentiertemDiabetes
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Tab. 4 Vergleichmit Prävalenzen diabetischer Komplikationen aus Register- und Routinedaten im In- undAusland

Datenquelle Population Fallzahl Falldefinition Jahr Prävalenz (%)

Diabetische Augenerkrankung
Vorgestellte
Analyse

Alle Typen, ≥18 Jahre n= 6,5Mio. H36.0 2012 6,8

n= 6,6Mio. 2013 7,0

AOK (WIdO)a T2DM, alle Altersgruppen n≈ 2,7Mio. H36.0 2010 7,1

AOK Hessenb Alle Typen, alle Altersgruppen n= 30.987 H35.0, H35.2, H36.0 2010 12,2

AOK Baden-
Württembergc

T2DM, alle Altersgruppen n≈ 0,3Mio. H35.-, H36.0 2010 24,9

DAKd T2DM, 18–89 Jahre n≈ 0,4Mio. H36.0, H28.0 2015 5,6

DMP Nordrheine T2DM, ≥18 Jahre n= 470.889 DMP-Dokumentationp
2012 9,7

n= 503.885 2013 9,2

T1DM, alle Altersgruppen n= 21.415 DMP-Dokumentationp
2012 24,3

n= 22.289 2013 24,3

DMP Nordrhein-
Westfalenf

T2DM, ≥18 Jahre n= 956.119 DMP-Dokumentationp
2018 8,1

T1DM, alle Altersgruppen n= 55.242 2018 21,5

DPV Registerg T2DM, ≥40 Jahre n= 64.784 Dokumentation 2013r 20,1

T1DM, ≥18 Jahre n= 8653 2009r 27,4

Schwedenj T2DM, 18–99 Jahre n= 390.762 Dokumentation 2018 27,8

T1DM, 18–99 Jahre n= 50.487 2018 67,1

Schottlandk T2DM, alle Altersgruppen n= 263.271 Untersuchung 2017 21,9

T1DM, alle Altersgruppen n= 31.447 2017 52,8

Walesl T2DM, alle Altersgruppen n= 86.390 Untersuchung 2005–09 30,3

T1DM, alle Altersgruppen n= 5003 2005–09 56,0

USAm Alle Typen, 12–85 Jahre n= 1200 Untersuchung 2005–08 26,5

Diabetische Nierenerkrankung
Vorgestellte
Analyse

Alle Typen, ≥18 Jahre n= 6,5Mio. N08.3 2012 6,8

n= 6,6Mio. 2013 7,6

n= 6,5Mio. N18.- 2012 13,9

n= 6,6Mio. 2013 15,0

AOK (WIdO)a T2DM, alle Altersgruppen n≈ 2,7Mio. N08.3, N18.-, N19, Z49.1 2010 17,8

AOK Hessenb Alle Typen, alle Altersgruppen n= 30.987 N17.-, N18.-, N19 2010 10,2

AOK Baden-
Württembergc

T2DM, alle Altersgruppen n≈ 0,3Mio. N18.-, N08.3 2010 8,6

DAKd T2DM, 18–89 Jahre n≈ 0,4Mio. N17.-, N18.-, N19 2015 17,3

N08.3 2015 9,1

DMP Nordrheine T2DM, ≥18 Jahre n= 470.889 DMP-Dokumentationp
2012 10,7

n= 503.885 2013 11,0

T1DM, alle Altersgruppen n= 21.415 DMP-Dokumentationp
2012 15,8

n= 22.289 2013 16,6

DMP Nordrhein-
Westfalenf

T2DM, ≥18 Jahre n= 956.119 DMP-Dokumentationp
2018 14,3

T1DM, alle Altersgruppen n= 55.242 2018 17,1

DIVE/DPV Registerh T2DM, ≥18 Jahre n= 240.510 Mikro- oder Makroalbuminurie 2017r 28,1

Schwedenj T2DM, 18–99 Jahre n= 390.762 Mikro- oder Makroalbuminurie 2018 20,8

T1DM, 18–99 Jahre n= 50.487 2018 12,6

England undWalesn T2DM, alle Altersgruppen n= 1.279.855 eGFR <60ml/min/1,73m2 2014–15 19,7

T1DM, alle Altersgruppen n= 76.192 –2 2014–15 11,3

USAo Alle Typen, ≥20 Jahre n. a. eGFR 15–59ml/min/1,73m2 2011–14 24,5
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Tab. 4 (Fortsetzung)

Datenquelle Population Fallzahl Falldefinition Jahr Prävalenz (%)

Dialysebehandlung bei Diabetes
Vorgestellte
Analyse

Alle Typen, ≥18 Jahre n= 6,5Mio. Z49.1, Z49.2, Z99.2 2012 0,6

n= 6,6Mio. 2013 0,6

AOK Hessenb Alle Typen, alle Altersgruppen n= 30.987 ICD: T82.4, T86.1, Z49.-, Z94.0, Z99.2
EBM: 13601-13622, 40800-40882,
90330-90301. 91001-91030
OPS: 5-555, 8-854, 8-555, 8-857, 8-85a

2010 1,0

DMP Nordrheine T2DM, ≥18 Jahre n= 470.889 DMP-Dokumentationp
2012 0,5

n= 503.885 2013 0,5

T1DM, alle Altersgruppen n= 21.415 DMP-Dokumentationp
2012 0,4

n= 22.289 2013 1,0

DMP Nordrhein-
Westfalenf

T2DM, ≥18 Jahre n= 956.119 DMP-Dokumentationp
2018 0,6

T1DM, alle Altersgruppen n= 55.242 2018 1.0

Schottlandk T2DM, alle Altersgruppen n= 263.271 Dokumentation oder 2017 0,6

T1DM, alle Altersgruppen n= 31.447 eGFR <15ml/min/1,73m2 2017 1,4

England undWalesn T2DM, alle Altersgruppen n= 1.863.871 Dokumentation 2014–15 0,6

T1DM, alle Altersgruppen n= 171.678 2014–15 1,1

Diabetische Polyneuropathie
Vorgestellte
Analyse

Alle Typen, ≥18 Jahre n= 6,5Mio. G63.2 2012 11,7

n= 6,6Mio. 2013 13,5

AOK (WIdO)a T2DM, alle Altersgruppen n≈ 2,7Mio. G63.2 oder Arzneimittelverordnung 2010 13,7

AOK Hessenb Alle Typen, alle Altersgruppen n= 30.987 E10.4–E14.4, G59.0, G62.9, G63.2, G63.3,
G73.0, G99.0, M14.6

2010 18,6

DAKd T2DM, 18–89 Jahre n≈ 0,4Mio. G73.0, G59.0, G63.2, G99.0 2015 15,3

DMP Nordrheine T2DM, ≥18 Jahre n= 470.889 DMP-Dokumentationp
2012 21,7

n= 503.885 2013 22,1

T1DM, alle Altersgruppen n= 21.415 DMP-Dokumentationp
2012 27,5

n= 22.289 2013 28,0

DMP Nordrhein-
Westfalenf

T2DM, ≥18 Jahre n= 956.119 DMP-Dokumentationp
2018 28,7

T1DM, alle Altersgruppen n= 55.242 2018 30,6

mentationsstabilität zu beurteilen, wur-
den Analysen für 2 aufeinanderfolgende
Jahre durchgeführt.

Diabetische Retinopathie

Im Vergleich zu den Ergebnissen aus
. Tab. 4 fallen Gesamteinschätzungen
zur Prävalenz der diabetischen Reti-
nopathie in der vorliegenden Arbeit
niedriger aus. Während Analysen des
Wissenschaftlichen Instituts der AOK
(WIdO) und der DAK vergleichbare
Schätzungen zeigen, liegen diese aus
regionalen AOK-Daten (Hessen und
Baden-Württemberg) deutlich höher,
was teilweise auf die weiter gefass-
ten Aufgreifkriterien zurückzuführen
sein dürfte. Ergebnisse aus der DMP-
Dokumentation sowie Register- und

Surveillance-Daten gelangen zu Präva-
lenzschätzungen, die höher liegen und
fürTyp-2-Diabetes zwischen 9–30%und
für Typ-1-Diabetes zwischen 24–67%
variieren (. Tab. 4). Eine internationa-
le Übersichtsarbeit zeigt vergleichbare
Prävalenzen der Retinopathie mit 25%
für den Typ-2-Diabetes und etwas hö-
here Prävalenzen von 77% für Typ-1-
Diabetes [25]. Der konsistent berichtete
Unterschied zwischen den Diabetesty-
pen könnte den zweigipfligen Verlauf
in den DaTraV-Daten erklären, da in
jüngeren Altersgruppen der Typ-1-Dia-
betes anteilmäßig überwiegt. Weiterhin
zeigt sich in der Analyse der DaTraV-
Daten ein starker Prävalenzrückgang
jenseits des 80. Lebensjahres, welcher
sich bei alterstratifizierten Schätzungen
des DMP in Nordrhein-Westfalen oder

dem schwedischen Diabetesregister so
nicht darstellt [12, 26]. Möglicherweise
reflektiertdies eineVeränderungderVer-
sorgungspraxis oder des Inanspruchnah-
meverhaltens von diabetesspezifischen
Früherkennungsuntersuchungen. Somit
ist nicht auszuschließen, dass in höheren
Altersgruppen die diabetische Retino-
pathie nicht in jedem Jahr dokumentiert
wird. Die Prävalenz der Retinopathie
zeigt sich stabil im Vergleich der Jahre
2012 und 2013. Allerdings sind ver-
tiefende Analysen notwendig, um bei-
spielsweise die Persistenz der Diagnosen
im Längsschnitt zu analysieren, was eine
bessere Abschätzung der Prävalenz auch
für Personen in höherem Alter erlaubt
und somit eine validere Bestimmung der
Prävalenz der Retinopathie ermöglichen
könnte.
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Tab. 4 (Fortsetzung)

Datenquelle Population Fallzahl Falldefinition Jahr Prävalenz (%)

Diabetisches Fußsyndrom
Vorgestellte
Analyse

Alle Typen, ≥18 Jahre n= 6,5Mio. E10.74, E10.75, E11.74, E11.75, E12.74,
E12.75, E13.74, E13.75, E14.74, E14.75

2012 4,7

n= 6,6Mio. 2013 6,1

AOK (WIdO)a T2DM, Alle Altersgruppen n≈ 2,7Mio. E10.74, E10.75, E11.74, E11.75, E12.74,
E12.75, E13.74, E13.75, E14.74, E14.75

2010 2,7

DAKd T2DM, 18–89 Jahre n≈ 0,4Mio. E11.74, E11.75 2015 10,9

DMP Nordrheine T2DM, ≥18 Jahre n= 470.889 DMP-Dokumentationp (Fußstatus
auffällig)

2012 5,1

n= 503.885 2013 q

T1DM, alle Altersgruppen n= 21.415 DMP-Dokumentationp (Fußstatus
auffällig)

2012 9,2

n= 22.289 2013 9,2

DMP Nordrhein-
Westfalenf

T2DM, ≥18 Jahre n= 721.023 DMP-Dokumentationp
2018 9,7

T1DM, alle Altersgruppen n= 39.521 2018 13,4

DPV Registeri T1DM, ≥20 Jahre n= 45.722 Dokumentation 2016r 6,5

T2DM, ≥20 Jahre n= 313.264 2016r 9,9

Schottlandk T2DM, ≥18 Jahre n= 263.271 Untersuchung 2017 4,2

T1DM, ≥18 Jahre n= 31.447 2017 8,2

AOK Allgemeine Ortskrankenkassen, WIdOWissenschaftliches Institut der AOK, DAK Deutsche Angestellten-Krankenkasse, DIVE Diabetes Versorgungs-
Evaluation, DMP Disease-Management-Programm, DPV Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation, eGFR geschätzte glomeruläre Filtrationsrate,
T1DM Typ-1-Diabetes, T2DM Typ-2-Diabetes, USA Vereinigte Staaten von Amerika
aMüller et al. [34]
bKöster et al. [35]
cBöhme et al. [36]
dDeckenbach et al. [37]
eHagen et al. [38, 39]
fDMP-Atlas Nordrhein-Westfalen [12]
gHammes et al. [40, 41]
hBramlage et al. [42]
iBohn et al. [43]
jNationales Diabetesregister Schweden [26]
kScottish Diabetes Survey 2017 [44]
lThomas et al. [45]
mVision & Eye Health Surveillance System [46]
nNational Diabetes Audit, 2015–16 [47]
oChronic Kidney Disease Surveillance System – United States [48]
pGemäß Praxismanual [49]
qAbweichendes Aufgreifkriterium
rZeitpunkt der Datenauswertung

Diabetische Nierenerkrankung

Bei der diabetischen Nierenerkrankung
gilt es, zu unterscheiden zwischen einer
diabetischen Nephropathie, welche ätio-
logisch auf einen Diabetes zurückzufüh-
ren ist, und einer chronischen Nierenin-
suffizienz, zu welcher weitere Risikofak-
toren wie ein Bluthochdruck beitragen.
Entsprechend liegen Prävalenzschätzun-
gen der chronischen Niereninsuffizienz
konsistent höher als zur Prävalenz der
diabetischen Nephropathie. In der vor-
liegenden Arbeit zeigt sich eine beina-
he deckungsgleiche Prävalenz der diabe-
tischen Nephropathie und der Nieren-
insuffizienz in den Altersgruppen unter

50 Jahren. Darüber steigt die Prävalenz
der Niereninsuffizienz deutlich stärker
an. Vermutlich sind hier Komorbiditä-
ten wie Hypertonie deutlich häufiger zu
berücksichtigen [14].

Für die diabetische Nephropathie
zeigen die Analysen der DaTraV- und
DAK-Daten bei gleichenAufgreifkriteri-
en vergleichbare Prävalenzschätzungen
(. Tab. 4). Prävalenzschätzungen aus
Routine- und Surveillance-Daten für die
chronische Niereninsuffizienz variieren
bei Personen mit Typ-2-Diabetes zwi-
schen 9–28% und für Typ-1-Diabetes
zwischen 11–17% (. Tab. 4) und sind
mit den Ergebnissen der vorliegenden
Arbeit vergleichbar. Schätzungen aus

Versichertendaten sowie der DMP-Do-
kumentation sind niedriger als Register-
oder Surveillance-Daten in Deutsch-
land und anderen Ländern. Dabei ist
zu beachten, dass bei Letzteren die Nie-
reninsuffizienz mittels Labordaten zur
Mikro- und Makroalbuminurie oder
geschätzten glomerulären Filtrationsra-
te (eGFR) erhoben wurden und somit
eine unerkannte Morbidität berücksich-
tigen. Internationale Studien zeigen, dass
ca. 20% der Personen mit Diabetes eine
eGFR <60ml/min/1,73m2 aufweisen,
was vergleichbar mit den hier vorgestell-
ten Schätzungen ist, allerdings bereits
deutlich mehr Personen mit Diabetes
eine Albuminurie aufweisen [8]. ImVer-
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gleich der Berichtsjahre 2012 und 2013
zeigen die DaTraV-Daten eine leichte
Zunahme der Prävalenz der Nierenin-
suffizienz bei Personen mit Diabetes,
welche sich in vergleichbarer Größen-
ordnung in den Auswertungen des DMP
wiederfindet.

Für die Dialysebehandlung zeigen
sich über alle Datenquellen hinweg Er-
gebnisse, die mit den hier vorgelegten
Prävalenzschätzungen übereinstimmen.
Personen mit Typ-1-Diabetes sind dabei
konsistent häufiger betroffen als Perso-
nen mit Typ-2-Diabetes. Die Schätzun-
gen aus Daten der AOK-Hessen sind
etwas höher, was wahrscheinlich auf das
weiter gefasste Aufgreifkriterium zu-
rückzuführen ist, welches Personen mit
Nierentransplantation (Z94.0, T86.1), in
Dialysevorbereitung (Z49.0) und weitere
Leistungsziffern miteinschließt. Die in
der aktuellen Analyse für das Jahr 2013
ermittelte absolute Anzahl von Personen
mit Diabetes und bestehender Dialyse-
pflicht (n= 36.408) entspricht 44% aller
im Jahr 2013 behandelten Dialysepati-
enten [27]. Dies steht in Einklang mit
früheren Studien [28–30].

Diabetische Polyneuropathie und
diabetisches Fußsyndrom

Die Prävalenzschätzungen für Poly-
neuropathie und DFS aus Routine-
und Surveillance-Daten variieren zwi-
schen 14–28% beziehungsweise 3–11%
(. Tab. 4). Die Auswertungen aus den
Daten der AOK (WIdO) und DAK sind
dabei für die Polyneuropathie vergleich-
bar mit den hier vorgestellten Ergeb-
nissen, liegen allerdings deutlich unter
den DMP-Schätzungen. Abweichungen
finden sich vor allem in den höheren
Altersgruppen, für welche die Prävalenz
der Polyneuropathie aus DaTraV-Da-
ten möglicherweise unterschätzt wird,
da analog zur Retinopathie die Dia-
gnose möglicherweise nicht jedes Jahr
gestellt wird. Die Analyse der Daten der
AOK-Hessen zeigt höhere Prävalenz-
schätzungen, die wahrscheinlich durch
das weiter gefasste Aufgreifkriterium
bedingt sind. Auch weitere Studien au-
ßerhalb Deutschlands zeigen erhebliche
Schwankungen in der Prävalenzschät-
zung der diabetischen Neuropathie,

welche für Typ-2-Diabetes 8–51% und
für Typ-1-Diabetes 11–50% betrug [10].
Die Prävalenzschätzung des DFS aus
den DaTraV-Daten ist vergleichbar mit
den Register- und Surveillance-Daten
(. Tab. 4) sowie dem DMP. Gemäß einer
internationalen Übersichtsarbeit liegt
die Prävalenz des DFS bei 6,3% in ver-
gleichbarer Größenordnung [31]. In den
Auswertungen der Versichertendaten
lässt sich zwischen der Auswertung des
WIdO im Jahr 2010 (2,7%) und der
DAK im Jahr 2015 (10,9%) ein deut-
licher Anstieg feststellen, welcher sich
auch in den DMP-Daten darstellt. Auch
die Analyse der DaTraV-Daten zeigt
eine höhere Prävalenz in 2013 gegen-
über 2012, was möglicherweise auf die
geänderte Rahmenempfehlung zur Ver-
ordnung von podologischen Leistungen
zurückführen ist und die Codierung des
DFS einfordert [32].

Limitationen und Stärken

Die Auswertungen basieren auf Da-
ten aller GKV-Versicherten. Personen
der privaten Krankenversicherung wur-
den nicht berücksichtigt. Da es sich
um die dokumentierten Diagnosen zu
Abrechnungszwecken handelt, sind Do-
kumentationsbias und -fehler nicht aus-
zuschließen [33]. Der Vergleich mit an-
deren Auswertungen aus Routinedaten
zeigt, dass die Prävalenzschätzungenmi-
krovaskulärer Komplikationen stark von
der Definition des Aufgreifkriteriums
sowie der Analysepopulation abhängen
und sich für Typ-1- und Typ-2-Diabetes
teilweise erheblich unterscheiden. Eine
Unterscheidung der Diabetestypen ist
aufgrund der häufigen Codierung der
unspezifischenDiabetesdiagnose (E14.-)
erschwert [3] und konnte daher in der
vorliegenden Arbeit nicht durchgeführt
werden. Eine unerkannte Morbidität ba-
sierend auf Untersuchungsergebnissen,
wie beispielsweise der augenärztlichen
Untersuchung zur Diagnose der Re-
tinopathie oder der Bestimmung der
geschätzten glomerulären Filtrationsra-
te (eGFR), konnte nicht berücksichtigt
werden. Jedoch ermöglicht der Daten-
satz detaillierte Analysen nach Alter und
Geschlecht sowie perspektivisch nach
Region auch für seltene Erkrankungen

oder Folgeerkrankungen. Zudem zeigt
sich für diemeistenKomplikationen eine
relativ hohe Stabilität in der Dokumen-
tation, da sich die Prävalenzschätzungen
nur gering zwischen den Berichtsjahren
2012 und 2013 unterscheiden. Aller-
dings kann im Rahmen dieser Studie die
Persistenz der Diagnose über die beiden
Berichtsjahre nicht erfasst werden, was
bedeutet, dass eine Diagnose im Vorjahr
in der querschnittlichen Betrachtung
nicht berücksichtigt wird, sofern diese
nicht im aktuellen Berichtsjahr erneut
gestellt wird.

Schlussfolgerung

Die Versichertendaten gemäß Daten-
transparenzverordnung erlauben prin-
zipiell eine detaillierte Prävalenzschät-
zung diabetischer Komplikationen. Da
die Daten jährlich zur Verfügung stehen,
eignen sich diese grundsätzlich zur Sur-
veillance von Krankheiten. Allerdings
zeigt sich ein differenziertes Bild der
Codierpraxis. Diagnosen, welche eng
an Leistungen geknüpft sind, wie die
Dialyse, die chronische Niereninsuffizi-
enz oder das diabetische Fußsyndrom,
weisen eine relativ hohe Codierquali-
tät auf und die Prävalenzschätzungen
stehen im Einklang mit Schätzungen
aus anderen Datenquellen. Im Gegen-
satz zeigt sich für die Retinopathie und
Polyneuropathie möglicherweise eine
Unterschätzung.

Routinedaten bieten vielversprechen-
de Möglichkeiten zur Abschätzung epi-
demiologischer Kennzahlen. Allerdings
müssendie Limitationder jeweiligenDa-
tenquelle bei der Einordnung berück-
sichtigtwerdenundvertiefendeAnalysen
von Versichertendaten sind notwendig,
um die Validität der Schätzungen abzu-
sichern. In der klinischen Praxis wäre es
hilfreich, Codierstandards zu vereinheit-
lichen, um die Datenqualität für epide-
miologische Auswertungen zu erhöhen.
Möglicherweise können Initiativen wie
die elektronische Patientenakte zu einer
standardisiertenCodierung vonDiagno-
sen beitragen und Analysen zur Versor-
gungsqualität fördern.

ImRahmenderDiabetes-Surveillance
sind weitere explorative Analysen von
Routinedaten einzelner Krankenkassen
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geplant mit dem Ziel, Algorithmen zur
Differenzierung zwischen Typ-1- und
Typ-2-Diabetes und die Prävalenzschät-
zungen von diabetischen Komplikatio-
nen, insbesondere der Retinopathie, zu
verbessern.
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