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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 schit-
zungsweise 9,2 % der 18- bis 79-jdhrigen
Erwachsenen einen é&rztlich diagnosti-
zierten oder unerkannten Diabetes auf-
weisen [1]. Die jéhrliche Anzahl Neuer-
krankter wird auf rund 500.000 geschitzt
[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. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Epidemiologie (DGEpi) 2019in Ulm vorgestellt.
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Einschatzungen zur Pravalenz

mikrovaskularer

Folgeerkrankungen bei Diabetes
mellitus in Deutschland. Analyse
von Versichertendaten aller
gesetzlichen Krankenkassen fiir
die Jahre 2012 und 2013

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 erhohtes Risiko
fur kardiovaskuldre Erkrankungen [6].
Zusitzlich fithren langjéhrig erhohte
Blutzuckerspiegel zu diabetesspezifi-
schen Komplikationen aufgrund von
Schidigungen kleiner Blutgefifle sowie
des Nervensystems [7]. Diese mikro-
vaskuldren Komplikationen umfassen
die diabetische Nierenerkrankung (Ne-
phropathie) mit erhohtem Risiko fiir
Nierenversagen und Dialysepflicht [8],
die diabetische Retinopathie mit Ver-
schlechterung des Sehvermégens bis hin
zur Erblindung [9] sowie die diabetische
Polyneuropathie und das diabetische
Fulsyndrom (DFS) mit erhéhtem Ri-
siko fiir Amputationen [10]. Das DFS
wird sowohl durch die periphere Neuro-
pathie als auch eine periphere arterielle
Verschlusskrankheit begtinstigt.
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Das Vorliegen von Komplikationen,
insbesondere einer diabetischen Nieren-
erkrankung, ist mit einer erhéhten Mor-
talitdt assoziiert [11] und die Therapie
des Diabetes hat zum Ziel, Komplikati-
onen zu vermeiden und damit das Ster-
berisiko zu reduzieren. Einschitzungen
zur Haufigkeit von diabetesspezifischen
Folgeerkrankungen sind daher relevante
Kennzahlen (Indikatoren) zur Beurtei-
lung der Versorgungsqualitit von Per-
sonen mit Diabetes. Allerdings sind in
Deutschland periodisch wiederkehren-
de und tber die Zeit vergleichbare Ana-
lysen bislang auf Daten aus den Dis-
ease-Management-Programmen (DMP)
fiir Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 in
Nordrhein-Westfalen begrenzt [12]. Da-
riiber hinaus ist die Datenlage sehr hete-
rogen und basiert auf punktuellen Analy-
sen mit unterschiedlichen Datenquellen
und Erhebungsmethoden. Hierzu zéhlen
bundesweite und regionale epidemiolo-
gische Studien, die jedoch meist nur in
groflen Abstanden durchgefiihrt werden,
in ihrer Fallzahl eingeschrankt 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)

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 531V),
Kostenerstattung (SGB 13lIl)

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

Inkonsistenzen
Geschlecht oder Geburtsjahr

Grundpopulation zur Analyse
n = 65.620.648 (2012)
n = 65.818.902 (2013)

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

Menschen ohne Diabetes

Menschen mit Diabetes (m2Q)

n = 6.465.803 (2012)
n = 6.615.543 (2013)

n = 59.154.845 (2012)
n = 59.203.359 (2013)

Abb. 1 A Flowchartder Analyse fiir die Berichtsjahre 2012 und 2013.m2Q =in mindestens zwei Quar-
talen eine ambulant gesicherte Diagnose oder eine stationdre Haupt- oder Nebendiagnose

sierte Personen nicht repréisentativ erfas-
sen [13, 14]. Ebenso sind Leistungsda-
ten einzelner Krankenkassen Selektions-
effekten ausgesetzt und stehen zumeist
nicht regelmaflig zur Verfiigung. Dia-
betesregister auf regionaler Ebene und
diebundesweite Diabetes-Patienten-Ver-
laufsdokumentation erlauben keine voll-
stindige Erfassung von Erwachsenen mit
Diabetes in Deutschland [15] und auch
Analysen zu regionalen Unterschieden in
der Haufigkeit mikrovaskuldrer Kompli-
kationen von Diabetes sind bislang nicht
verfiigbar.

Die Diabetes-Surveillance, welche
geférdert vom Bundesministerium fiir
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 ausgewéhlt und
4 Handlungsfeldern zugeordnet. Das
Handlungsfeld 3 ,,Diabeteskomplikatio-
nen reduzieren umfasst Indikatoren zu
mikrovaskuliaren Komplikationen.

Vor diesem Hintergrund wurden in
der vorliegenden Arbeit in einem ers-
ten Schritt erstmals Préavalenzschitzun-
gen mikrovaskuldrer Komplikationen bei
Personen mit dokumentiertem Diabe-
tes auf Basis von Versichertendaten al-
ler gesetzlichen Krankenversicherungen
(GKV) vorgenommen. Zur Beurteilung
der Datenqualitit und Eignung der Daten
fur die Surveillance wurden die Daten im
zweiten Schritt mit vorliegenden Schit-
zungen aus Deutschland und anderen
Liandern mit einer etablierten Diabetes-
Surveillance oder einem Diabetesregister
verglichen.
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Methoden

Abrechnungsdaten aller GKV-
Versicherten

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

Fiir eine erste Analyse zur Pravalenz
von dokumentierten mikrovaskuldren
Komplikationen bei GKV-Versicherten
mit Diabetes wurden Daten der Be-
richtsjahre 2012 und 2013 ausgewertet
(B Abb. 1). Daten aus 2 aufeinanderfol-
genden Jahren erlaubten Einblick in die
Stabilitit 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 beziiglich des Geschlechts und
Alters gepriift und mit der Versicher-
tenstatistik [18, 19] des jeweiligen Jahres
abgeglichen.

Definition von GKV-Versicherten
mit Diabetes (Nenner)

AlsNenner fiir die Auswertungen der mi-
krovaskuldren Komplikationsraten wur-
de die Diabetespopulation auf Basis der
Diagnosedaten, welche gemaf3 der Inter-
nationalen Klassifikation der Krankhei-
ten (ICD-10-GM; [20]) codiert wurden,
definjert. Eingeschlossen wurden wie bei
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Zusammenfassung

Hintergrund. Datengrundlagen fiir sys-
tematische, fortlaufende Analysen zur
Haufigkeit mikrovaskuldrer Komplikationen
von Diabetes mellitus in Deutschland sind
bislang nur begrenzt vorhanden. Erstmals
wurde gepriift, ob Versichertendaten aller
gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV)
nach Datentransparenzverordnung hierfiir
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 stationdren
Diabetesdiagnose gemaf der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten (ICD-Codes
E10-E14). Komplikationen wurden anhand
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folgender ICD-Codes definiert: Nephropathie
(N08.3), Retinopathie (H36.0), Polyneuropa-
thie (G63.2), diabetisches FuRsyndrom (DFS;
E10-14.74, E10-14.75), chronische Nieren-
insuffizienz (N18.-) und Dialysebehandlung
(Z49.1,Z49.2, 799.2). Die Ergebnisse wurden
mit Pravalenzschatzungen aus Routine- und
Registerdaten in Deutschland und im Ausland
verglichen.

Ergebnisse. Im Jahr 2013 wurde fiir 6,6 Mio.
GKV-Versicherte ein Diabetes dokumentiert
(2012: 6,5 Mio.). Die chronische Niereninsuffizi-
enz stellte die haufigste 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 %). Wahrend
Ergebnisse zu diabetischer Retinopathie,

Einschdatzungen zur Pravalenz mikrovaskuldrer Folgeerkrankungen bei Diabetes mellitus in
Deutschland. Analyse von Versichertendaten aller gesetzlichen Krankenkassen fiir die Jahre 2012 und

Nephropathie und Polyneuropathie im
Vergleich zu anderen Prévalenzschatzungen
fir 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 fiir
die Diabetes-Surveillance, erfordern jedoch
vertiefende Analysen zur Uberpriifung und
Vereinheitlichung von Falldefinitionen und
Dokumentationsverhalten.

Schliisselworter

Diabetes mellitus - Retinopathie - Poly-
neuropathie - Nephropathie - Diabetisches
FuBsyndrom

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 population was 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 (249.1, Z49.2,
799.2). 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,

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

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-
Daten die ICD-Diagnosen E10.- bis E14.-
[2, 3, 21]. Der Schwangerschaftsdiabetes
wurde nicht berticksichtigt. Die Fallde-
finition eines dokumentierten Diabetes
mellitus griindete sich auf folgende Kri-
terien: Dokumentation einer gesicherten
ambulanten Diagnose E10.- bis E14.- in
mindestens zwei Quartalen oder Doku-
mentation einer stationiren Haupt- oder

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

Definition von GKV-Versicherten
mit mikrovaskularen Komplika-
tionen von Diabetes (Zahler)

Aufgrund uneinheitlicher Aufgreifkri-
terien in der Literatur wurden diese
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auf Basis fritherer Analysen einzelner
Krankenkassen sowie Erfahrungen aus
dem Kooperationsprojekt ,,Messung der
Versorgungsqualitit auf Basis von Routi-
nedaten” entwickelt (B Tab. 1, [22]). Das
Vorliegen einer mikrovaskuldiren Kom-
plikation wurde definiert als die min-
destens einmalige Dokumentation der
entsprechenden ICD-Diagnose im am-
bulanten (,,gesichert®) oder stationiren
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Tab. 1
Komplikation

Aufgreifkriterien der mikrovaskuldren Komplikationen (ICD-10-Codes)
Primarschliissel

Sekundarschliissel

Diabetische Retinopathie E10.30,E10.31,E10.72,E10.73,E10.74, E10.75, H36.0
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

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

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,

Diabetische Nephropathie N08.3

Diabetische Polyneuropathie G63.2

E14.40,E14.41,E14.72,E14.73,E14.74 oder E14.75

Diabetisches FuRsyndrom
Chronische Niereninsuffizienz N18.-

Dialysebehandlung

Bereich (m1Q). Gemifl Codierricht-
line [23] sollte der Sekundirschliissel
der diabetischen Retinopathie (H36.0),
Nephropathie (N08.3) oder Polyneuro-
pathie (G63.2) zusammen mit der Diabe-
tesdiagnose (Primérdiagnoseschliissel)
codiert werden. Das DFS wurde gemaf3
ICD als spezifische Subkategorie co-
diert. Die chronische Niereninsuffizienz
und die Dialysebehandlung bei Diabe-
tes wurden definiert, wenn zusitzlich
zum Diabetes die ICD-Diagnosen N18.-
bzw. Z49.1, Z49.2 oder Z99.2 vorlagen
(B Tab.1).

Statistische Analysen

Die Nenner- und Zahlerpopulation wur-
den stratifiziert nach 5-Jahres-Alters-
gruppen und Geschlecht mittels SQL-
Skript abgefragt (sieche Online-Zusatz-
material zu diesem Artikel) und die
Ergebnisse aggregiert iibermittelt. An-
schlieflend wurde der Anteil der GKV-
Versicherten mit jeweiligen Komplika-
tionen als Quotient aus der Anzahl der
Personen mit Komplikation (Zahler)
und der Personen mit dokumentiertem
Diabetes (Nenner) fiir jede Altersgruppe
und getrennt nach Geschlecht berech-
net. Die so geschitzte Privalenz der
mikrovaskuldren Komplikationen bei
GKV-Versicherten mit Diabetes wurde
grafisch dargestellt. Auf die Angabe der

749.1,749.2,799.2

Konfidenzintervalle wurde aufgrund der
hohen Fallzahl verzichtet.

Vergleichsanalysen

Zum Abgleich der ermittelten Ergebnisse
wurden publizierte Préivalenzschitzun-
gen zu den mikrovaskuldren Komplikati-
onen aus Routine- oder Registerdaten fiir
Deutschland im Zeitraum ab 2010 heran-
gezogen. Zusitzlich wurden Ergebnisse
aus Lindern mit etablierten Diabetes-
registern oder Surveillance-Aktivititen
zu Diabetes gegeniibergestellt, welche im
Rahmen einer Studie zur Gesundheits-
berichterstattung iiber nichtiibertragba-
re Erkrankungen [24] betrachtet wur-
den und regelmiflig Pravalenzschétzun-
gen zu mikrovaskuldren Komplikationen
veroffentlichen.

Ergebnisse

Diabetespravalenz

Insgesamt wurden 65,6 (2012) bezie-
hungsweise 65,8 (2013) Mio. Personen
in die Analyse zur Prdvalenzschitzung
von Diabetes eingeschlossen (@ Abb. 1).
In beiden Berichtsjahren wurden rund
4 Mio. Personen hauptsichlich aufgrund
einer Versicherungszeit von unter 360
Tagen im Jahr ausgeschlossen. Betroffen
von diesem Ausschluss waren vor allem
Personen, die im Berichtsjahr verstorben
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E10.74,E10.75,E11.74,E11.75,E12.74, E12.75, E13.74, E13.75, E14.74 oder E14.75 =

oder geboren sind sowie zwischen der
privaten und gesetzlichen Krankenversi-
cherung gewechselt sind. Beim Abgleich
mit der Statistik aller GKV-Versicherten
zeigt sich besonders eine Abweichung fiir
die Altersgruppen der tiber 85-Jihrigen
(B Tab. 2).

Gemifl dem m2Q-Kriterium wurde
bei 6,5 (2012) beziehungsweise 6,6 (2013)
Mio. Personen ein Diabetes dokumen-
tiert, welche den Nenner fiir die Schit-
zungen zur Prévalenz von mikrovasku-
ldren Komplikationen bilden (@ Abb. 1).

Pravalenzen der Komplikationen
aus DaTraV-Daten

Die chronische Niereninsuffizienz stellt
die am hiufigsten dokumentierte Kom-
plikation bei GKV-Versicherten mit Dia-
betes dar, gefolgt von diabetischer Poly-
neuropathie, diabetischer Nephropathie,
diabetischer Retinopathie, DFS und Dia-
lysebehandlung (8 Tab. 3). Fiir alle Kom-
plikationen zeigt sich bei Médnnern eine
hohere Privalenz als bei Frauen. Wei-
terhin zeigen sich mit Ausnahme der
Dialysebehandlung fiir alle Komplikati-
onen im Berichtsjahr 2013 leicht hohe-
re Pravalenzschdtzungen als im Berichts-
jahr 2012.

Nach  Altersgruppen  dargestellte
Schitzungen zur Privalenz der diabe-
tischen Retinopathie und diabetischen
Nephropathie zeigen jeweils einen zwei-



Tab.2 Vergleich der Analysepopulation mit den gesetzlich Krankenversicherten (exemplarisch fiir 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)
Ménner 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 (-54)
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 Familienangehdrige)

Tab.3 Pravalenzen von mikrovaskularen Komplikationen bei Diabetes mellitus nach Geschlecht fiir die Berichtsjahre 2012 und 2013 (beobachtete

Werte)

2012 2013
Gesamt (%) Frauen (%) Manner (%) Gesamt (%) Frauen (%) Manner (%)
Diabetische Retinopathie 6,8 6,5 71 7,0 6,7 74
Chronische Niereninsuffizienz bei Diabetes 13,9 13,6 14,2 15,0 14,9 15,2
Diabetische Nephropathie 6,8 6,3 74 7,6 71 8,2
Dialysebehandlung bei Diabetes® 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 FuRsyndrom 4,7 42 51 6,1 57 6,6

°30-84 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 Dbeziehungsweise 80-84 Jahre
(B Abb. 2a, b). Bei der diabetischen Reti-
nopathie sinkt die geschitzte Privalenz
jenseits des 80. Lebensjahres stark ab.
Ein Absinken der Prdvalenz der dia-
betischen Nephropathie ist ab einem
Alter von 85 Jahren zu beobachten. Fiir
die chronische Niereninsuffizienz bei
Personen mit Diabetes ergibt sich fiir
die Altersgruppen unter 50 Jahren ein
zur Nephropathie vergleichbares Bild
(B Abb. 2¢). Jenseits des 50. Lebensjahres
steigen Prdvalenzschitzungen der Nie-
reninsuffizienz mit zunehmendem Alter
deutlich steiler an als bei der diabetischen
Nephropathie. Die Dialysebehandlung
zeigt bis zum 60. Lebensjahr eine relativ
konstante Préavalenz und steigt anschlie-
Bend bis zur Altersgruppe 80-84 Jahre an
(8 Abb. 2d). Die geschitzte Pravalenz von
Polyneuropathie (@ Abb. 2e) und DFS
(B Abb. 2f) steigt annihrend linear mit
zunehmendem Lebensalter an. Jenseits

des 80. Lebensjahres ist fiir die Polyneu-
ropathie ein Riickgang der geschitzten
Privalenz zu beobachten. Unter Perso-
nen mit dokumentiertem Diabetes sind
Minner in allen Altersgruppen deutlich
hiufiger von Komplikationen betroffen
als Frauen.

Pravalenz der Komplikationen aus
weiteren Datenquellen

Ergebnisse zur Privalenz der untersuch-
ten diabetesspezifischen Komplikationen
in Deutschland auf Basis von Schitzun-
gen aus anderen Datenquellen sind in
O Tab. 4 zusammengestellt. Aufgrund der
groflen Unterschiede hinsichtlich der zu-
grunde liegenden Population und der
Falldefinitionen ist die Vergleichbarkeit
nur eingeschrinkt moglich. Insbesonde-
re fiir die diabetische Retinopathie und
Nephropathie variieren die in fritheren
Analysen von Routinedaten gewihlten
Aufgreifkriterien und werden daher
unter der Uberschrift: ,,diabetische Au-
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generkrankung® bzw. ,diabetische Nie-
renerkrankung® zusammengefasst. Zur
weiteren Einordnung wurden Ergebnis-
se zu mikrovaskuldren Komplikationen
aus Landern mit regelméfliger Erfassung
und Berichterstattung herangezogen. Im
Gegensatz zu den Ergebnissen der aktu-
ellen Analyse liegen die Vergleichsdaten
zumeist nach Diabetestyp stratifiziert
VOI.

Diskussion

Dievorliegende Arbeit nutzt erstmals den
nach DaTraV verfiigbaren GKV-Daten-
satz zur Prdvalenzschitzung von mikro-
vaskuldren Komplikationen bei Perso-
nen mit dokumentiertem Diabetes. Da-
ten von 65Mio. GKV-Versicherten er-
laubten eine detaillierte Auswertung nach
Alter und Geschlecht. Aufgreifkriterien
zur Definition von Diabetes wurden ver-
gleichbar zu aktuellen Analysen von Ab-
rechnungsdaten zur Haufigkeit des Dia-
betes gewdhlt [2, 3, 21]. Um die Doku-
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Abb. 2 A Pravalenz von mikrovaskuldren Komplikationen unter GKV-Versicherten mit dokumentiertem Diabetes mellitus.
Dargestellt sind die geschatzten Pravalenzen (in Prozent) fiir eine diabetische Retinopathie (a), diabetische Nephropathie (b),
chronische Niereninsuffizienz (c), Dialysebehandlung (d), diabetische Polyneuropathie (e) und das diabetische FuBsyn-

drom (f) bei GKV-Versicherten mit dokumentiertem Diabetes
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Tab.4 Vergleich mit Pravalenzen diabetischer Komplikationen aus Register- und Routinedaten im In- und Ausland

Datenquelle

Population

Diabetische Augenerkrankung

Vorgestellte
Analyse

AOK (WIdO)*
AOK Hessen®

AOK Baden-
Wiirttemberg*

DAK*
DMP Nordrhein®

DMP Nordrhein-
Westfalen'

DPV Register?
Schweden’
Schottland"

Wales'

USA™

Alle Typen, >18 Jahre

T2DM, alle Altersgruppen
Alle Typen, alle Altersgruppen
T2DM, alle Altersgruppen

T2DM, 18-89 Jahre
T2DM, =18 Jahre

T1DM, alle Altersgruppen

T2DM, =18 Jahre

T1DM, alle Altersgruppen
T2DM, =40 Jahre

T1DM, =18 Jahre

T2DM, 18-99 Jahre
T1DM, 18-99 Jahre
T2DM, alle Altersgruppen
T1DM, alle Altersgruppen
T2DM, alle Altersgruppen
T1DM, alle Altersgruppen
Alle Typen, 12-85 Jahre

Diabetische Nierenerkrankung

Vorgestellte
Analyse

AOK (WIdO)*
AOK Hessen®

AOK Baden-
Wirttemberg®

DAK*

DMP Nordrhein®

DMP Nordrhein-
Westfalen'

DIVE/DPV Register"
Schweden’

England und Wales"

USA®

Alle Typen, =18 Jahre

T2DM, alle Altersgruppen
Alle Typen, alle Altersgruppen
T2DM, alle Altersgruppen

T2DM, 18-89 Jahre

T2DM, =18 Jahre

T1DM, alle Altersgruppen

T2DM, =18 Jahre

T1DM, alle Altersgruppen
T2DM, =18 Jahre

T2DM, 18-99 Jahre
T1DM, 18-99 Jahre
T2DM, alle Altersgruppen
T1DM, alle Altersgruppen
Alle Typen, 220 Jahre

Fallzahl

n=6,5Mio.
n=6,6 Mio.
n=2,7Mio.
n=30.987

n=0,3Mio.

n=0,4Mio.
n=470.889
n=503.885
n=21.415
n=22.289
n=956.119
n=55.242
n=64.784
n=8653
n=390.762
n=50.487
n=263.271
n=31.447
n=_86.390
n=5003
n=1200

n=6,5Mio.
n=6,6Mio.
n=6,5Mio.
n=6,6Mio.
n= 2,7 Mio.
n=30.987

n=0,3Mio.

n=0,4Mio.

n=470.889
n=503.885
n=21415
n=22.289
n=956.119
n=55.242
n=240.510
n=390.762
n=50.487
n=1.279.855
n=76.192

n.a.
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Falldefinition
H36.0
H36.0

H35.0, H35.2, H36.0
H35.-, H36.0

H36.0, H28.0
DMP-Dokumentation®

DMP-Dokumentation®
DMP-Dokumentation®
Dokumentation
Dokumentation
Untersuchung
Untersuchung
Untersuchung

N08.3

N18.-
NO08.3,N18.-,N19, Z49.1

N17.-,N18.-,N19
N18.-, N08.3

N17.-,N18.-,N19
NO08.3
DMP-Dokumentation®

DMP-Dokumentation®

DMP-Dokumentation®

Mikro- oder Makroalbuminurie
Mikro- oder Makroalbuminurie

eGFR <60 ml/min/1,73 m

2

eGFR 15-59 ml/min/1,73 m?

Jahr

2012
2013
2010
2010
2010

2015
2012
2013
2012
2013
2018
2018
2013"
2009
2018
2018
2017
2017
2005-09
2005-09
2005-08

2012
2013
2012
2013
2010
2010
2010

2015
2015
2012
2013
2012
2013
2018
2018
2017"
2018
2018
2014-15
2014-15
2011-14

Pravalenz (%)

6,8
7,0
71
12,2
24,9

5,6

9.7

9.2

243
243
8,1

21,5
20,1
27,4
27,8
67,1
21,9
52,8
30,3
56,0
26,5

6,8
7,6
139
15,0
17,8
10,2
8,6

17,3
91

10,7
11,0
15,8
16,6
14,3
171
28,1
20,8
12,6
19,7
11,3
24,5
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Tab.4 (Fortsetzung)
Datenquelle Population Fallzahl Falldefinition Jahr Pravalenz (%)
Dialysebehandlung bei Diabetes
Vorgestellte Alle Typen, >18 Jahre n=6,5Mio. 749.1,749.2,799.2 2012 0,6
Al n=6,6Mio. 2013 06
AOK Hessen® Alle Typen, alle Altersgruppen n=30.987 ICD: T82.4, T86.1, Z49.-, 794.0, 799.2 2010 1,0
EBM: 13601-13622,40800-40882,
90330-90301.91001-91030
OPS: 5-555, 8-854, 8-555, 8-857, 8-85a
DMP Nordrhein® T2DM, =18 Jahre n=470.889 DMP-Dokumentation® 2012 0,5
n=>503.885 2013 0.5
T1DM, alle Altersgruppen n=21415 DMP-Dokumentation® 2012 04
n=22.289 2013 1,0
DMP Nordrhein- T2DM, =18 Jahre n=956.119 DMP-Dokumentation® 2018 0,6
Westfalen' T1DM, alle Altersgruppen n=>55242 2018 1.0
Schottland* T2DM, alle Altersgruppen n=263.271 Dokumentation oder 2017 0,6
T1DM, alle Altersgruppen n=31.447 eGFR <15ml/min/1,73 m2 2017 1,4
England und Wales” 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 Alle Typen, =18 Jahre n=6,5Mio. G63.2 2012 11,7
ATl n=6,6Mio. 2013 135
AOK (WIdO)* T2DM, alle Altersgruppen n= 2,7 Mio. G63.2 oder Arzneimittelverordnung 2010 13,7
AOK Hessen® Alle Typen, alle Altersgruppen n=30.987 E10.4-E14.4,G59.0, G62.9, G63.2, G63.3, 2010 18,6
G73.0,G99.0, M14.6
DAK? T2DM, 18-89 Jahre n~0,4Mio. G73.0,G59.0, G63.2, G99.0 2015 153
DMP Nordrhein® T2DM, =18 Jahre n=470.889 DMP-Dokumentation® 2012 21,7
n=>503.885 2013 22,1
T1DM, alle Altersgruppen n=21.415 DMP-Dokumentation® 2012 27,5
n=22.289 2013 28,0
DMP Nordrhein- T2DM, =18 Jahre n=956.119 DMP-Dokumentation® 2018 28,7
Westfalen' T1DM, alle Altersgruppen n=>55.242 2018 30,6

mentationsstabilitit zu beurteilen, wur-
den Analysen fiir 2 aufeinanderfolgende
Jahre durchgefiihrt.

Diabetische Retinopathie

Im Vergleich zu den Ergebnissen aus
B Tab. 4 fallen Gesamteinschitzungen
zur Prdvalenz der diabetischen Reti-
nopathie in der vorliegenden Arbeit
niedriger aus. Wahrend Analysen des
Wissenschaftlichen Instituts der AOK
(WIdO) und der DAK vergleichbare
Schitzungen zeigen, liegen diese aus
regionalen AOK-Daten (Hessen und
Baden-Wiirttemberg) deutlich hoher,
was teilweise auf die weiter gefass-
ten Aufgreifkriterien zuriickzufithren
sein dirfte. Ergebnisse aus der DMP-
Dokumentation sowie Register- und

Surveillance-Daten gelangen zu Préiva-
lenzschétzungen, die hoher liegen und
fiir Typ-2-Diabetes zwischen 9-30 % und
fur Typ-1-Diabetes zwischen 24-67 %
variieren (BTab. 4). Eine internationa-
le Ubersichtsarbeit zeigt vergleichbare
Privalenzen der Retinopathie mit 25%
fir den Typ-2-Diabetes und etwas ho-
here Privalenzen von 77% fir Typ-1-
Diabetes [25]. Der konsistent berichtete
Unterschied zwischen den Diabetesty-
pen konnte den zweigipfligen Verlauf
in den DaTraV-Daten erkliren, da in
jungeren Altersgruppen der Typ-1-Dia-
betes anteilmiflig tiberwiegt. Weiterhin
zeigt sich in der Analyse der DaTraV-
Daten ein starker Pravalenzriickgang
jenseits des 80. Lebensjahres, welcher
sich bei alterstratifizierten Schitzungen
des DMP in Nordrhein-Westfalen oder
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dem schwedischen Diabetesregister so
nicht darstellt [12, 26]. Moglicherweise
reflektiert dies eine Verdnderung der Ver-
sorgungspraxis oder des Inanspruchnah-
meverhaltens von diabetesspezifischen
Fritherkennungsuntersuchungen. Somit
ist nicht auszuschlielen, dass in hoheren
Altersgruppen die diabetische Retino-
pathie nicht in jedem Jahr dokumentiert
wird. Die Privalenz 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 Langsschnitt zu analysieren, was eine
bessere Abschitzung der Pravalenz auch
fiir Personen in hoherem Alter erlaubt
und somit eine validere Bestimmung der
Pravalenz der Retinopathie ermdglichen
konnte.



Tab.4 (Fortsetzung)
Datenquelle Population

Diabetisches Fulssyndrom
Vorgestellte Alle Typen, >18 Jahre

Analyse
AOK (WIdO)* T2DM, Alle Altersgruppen
DAK* T2DM, 18-89 Jahre
DMP Nordrhein® T2DM, =18 Jahre

T1DM, alle Altersgruppen
DMP Nordrhein- T2DM, =18 Jahre
Westfalen' T1DM, alle Altersgruppen
DPV Register T1DM, =20 Jahre

T2DM, =20 Jahre
Schottland" T2DM, >18 Jahre

T1DM, =18 Jahre

*Maller et al. [34]

*Koster et al. [35]

‘Bohme et al. [36]

Deckenbach et al. [37]

“Hagen et al. [38, 39]

'DMP-Atlas Nordrhein-Westfalen [12]
“Hammes et al. [40, 41]

"Bramlage et al. [42]

Bohn et al. [43]

'Nationales Diabetesregister Schweden [26]
“Scottish Diabetes Survey 2017 [44]
Thomas et al. [45]

"Vision & Eye Health Surveillance System [46]
"National Diabetes Audit, 2015-16 [47]

GemaR Praxismanual [49]
IAbweichendes Aufgreifkriterium
"Zeitpunkt der Datenauswertung

Fallzahl Falldefinition Jahr Pravalenz (%)
n=6,5Mio. E10.74,E10.75,E11.74,E11.75,E12.74, 2012 4,7
n=6,6Mio. E12.75,E13.74,E13.75,E14.74,E14.75 2013 6,1
n=2,7Mio. E10.74,E10.75,E11.74,E11.75,E12.74, 2010 2,7
E12.75,E13.74,E13.75,E14.74, E14.75
n=0,4Mio. E11.74,E11.75 2015 10,9
n=470.889 DMP-Dokumentation® (FuBstatus 2012 5,1
n=503885  auffallig 2013 a
n=21.415 DMP-Dokumentation® (FuBstatus 2012 9,2
n=22289 auffdllig 2013 9.2
n=721.023 DMP-Dokumentation® 2018 9,7
n=39.521 2018 134
n=45722 Dokumentation 2016 6,5
n=313.264 2016' 9,9
n=263.271 Untersuchung 2017 4,2
n=231.447 2017 8,2

°Chronic Kidney Disease Surveillance System — United States [48]

AOK Allgemeine Ortskrankenkassen, WIdO Wissenschaftliches Institut der AOK, DAK Deutsche Angestellten-Krankenkasse, DIVE Diabetes Versorgungs-
Evaluation, DMP Disease-Management-Programm, DPV Diabetes-Patienten-Verlaufsdokumentation, eGFR geschatzte glomeruldre Filtrationsrate,
T1DM Typ-1-Diabetes, T2DM Typ-2-Diabetes, USA Vereinigte Staaten von Amerika

Diabetische Nierenerkrankung

Bei der diabetischen Nierenerkrankung
gilt es, zu unterscheiden zwischen einer
diabetischen Nephropathie, welche 4tio-
logisch auf einen Diabetes zuriickzufiih-
ren ist, und einer chronischen Nierenin-
suffizienz, zu welcher weitere Risikofak-
toren wie ein Bluthochdruck beitragen.
Entsprechend liegen Préavalenzschatzun-
gen der chronischen Niereninsuffizienz
konsistent hoher als zur Pravalenz der
diabetischen Nephropathie. In der vor-
liegenden Arbeit zeigt sich eine beina-
he deckungsgleiche Pravalenz der diabe-
tischen Nephropathie und der Nieren-
insuffizienz in den Altersgruppen unter

50 Jahren. Dariiber steigt die Privalenz
der Niereninsuffizienz deutlich stirker
an. Vermutlich sind hier Komorbiditi-
ten wie Hypertonie deutlich héufiger zu
beriicksichtigen [14].

Fir die diabetische Nephropathie
zeigen die Analysen der DaTraV- und
DAK-Daten bei gleichen Aufgreifkriteri-
en vergleichbare Prdvalenzschitzungen
(B Tab. 4). Privalenzschitzungen aus
Routine- und Surveillance-Daten fiir die
chronische Niereninsuffizienz variieren
bei Personen mit Typ-2-Diabetes zwi-
schen 9-28% und fiir Typ-1-Diabetes
zwischen 11-17% (@Tab. 4) und sind
mit den Ergebnissen der vorliegenden
Arbeit vergleichbar. Schatzungen aus
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Versichertendaten sowie der DMP-Do-
kumentation sind niedriger als Register-
oder Surveillance-Daten in Deutsch-
land und anderen Lindern. Dabei ist
zu beachten, dass bei Letzteren die Nie-
reninsuffizienz mittels Labordaten zur
Mikro- und Makroalbuminurie oder
geschitzten glomerulédren Filtrationsra-
te (eGFR) erhoben wurden und somit
eine unerkannte Morbiditit beriicksich-
tigen. Internationale Studien zeigen, dass
ca. 20% der Personen mit Diabetes eine
eGFR <60ml/min/1,73m? aufweisen,
was vergleichbar mit den hier vorgestell-
ten Schitzungen ist, allerdings bereits
deutlich mehr Personen mit Diabetes
eine Albuminurie aufweisen [8]. Im Ver-



Originalien und Ubersichten

gleich der Berichtsjahre 2012 und 2013
zeigen die DaTraV-Daten eine leichte
Zunahme der Prévalenz der Nierenin-
suffizienz bei Personen mit Diabetes,
welche sich in vergleichbarer Groflen-
ordnung in den Auswertungen des DMP
wiederfindet.

Fir die Dialysebehandlung zeigen
sich tiber alle Datenquellen hinweg Er-
gebnisse, die mit den hier vorgelegten
Pravalenzschatzungen tibereinstimmen.
Personen mit Typ-1-Diabetes sind dabei
konsistent hiufiger betroffen als Perso-
nen mit Typ-2-Diabetes. Die Schitzun-
gen aus Daten der AOK-Hessen sind
etwas hoher, was wahrscheinlich auf das
weiter gefasste Aufgreifkriterium zu-
rickzufiihren ist, welches Personen mit
Nierentransplantation (Z94.0, T86.1), in
Dialysevorbereitung (Z249.0) und weitere
Leistungsziffern miteinschlielt. Die in
der aktuellen Analyse fir 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
fritheren Studien [28-30].

Diabetische Polyneuropathie und
diabetisches FuBsyndrom

Die Pravalenzschitzungen fir Poly-
neuropathie und DFS aus Routine-
und Surveillance-Daten variieren zwi-
schen 14-28 % beziehungsweise 3-11%
(B Tab. 4). Die Auswertungen aus den
Daten der AOK (WIdO) und DAK sind
dabei fiir die Polyneuropathie vergleich-
bar mit den hier vorgestellten Ergeb-
nissen, liegen allerdings deutlich unter
den DMP-Schitzungen. Abweichungen
finden sich vor allem in den héheren
Altersgruppen, fiir welche die Priavalenz
der Polyneuropathie aus DaTraV-Da-
ten moglicherweise unterschitzt wird,
da analog zur Retinopathie die Dia-
gnose moglicherweise nicht jedes Jahr
gestellt wird. Die Analyse der Daten der
AOK-Hessen zeigt hoéhere Pravalenz-
schitzungen, die wahrscheinlich durch
das weiter gefasste Aufgreifkriterium
bedingt sind. Auch weitere Studien au-
Berhalb Deutschlands zeigen erhebliche
Schwankungen in der Prévalenzschit-
zung der diabetischen Neuropathie,

welche fiir Typ-2-Diabetes 8-51% und
fir Typ-1-Diabetes 11-50 % betrug [10].
Die Prévalenzschitzung des DFS aus
den DaTraV-Daten ist vergleichbar mit
den Register- und Surveillance-Daten
(B Tab. 4) sowie dem DMP. Gemif einer
internationalen Ubersichtsarbeit liegt
die Privalenz des DFS bei 6,3 % in ver-
gleichbarer Groflenordnung [31]. In den
Auswertungen der Versichertendaten
lasst 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 hohere Privalenz in 2013 gegen-
iber 2012, was moglicherweise auf die
gednderte Rahmenempfehlung zur Ver-
ordnung von podologischen Leistungen
zuriickfithren ist und die Codierung des
DFS einfordert [32].

Limitationen und Starken

Die Auswertungen basieren auf Da-
ten aller GKV-Versicherten. Personen
der privaten Krankenversicherung wur-
den nicht beriicksichtigt. Da es sich
um die dokumentierten Diagnosen zu
Abrechnungszwecken handelt, sind Do-
kumentationsbias und -fehler nicht aus-
zuschlieflen [33]. Der Vergleich mit an-
deren Auswertungen aus Routinedaten
zeigt, dass die Pravalenzschitzungen mi-
krovaskuldrer Komplikationen stark von
der Definition des Aufgreifkriteriums
sowie der Analysepopulation abhingen
und sich fiir Typ-1- und Typ-2-Diabetes
teilweise erheblich unterscheiden. Eine
Unterscheidung der Diabetestypen ist
aufgrund der hiufigen Codierung der
unspezifischen Diabetesdiagnose (E14.-)
erschwert [3] und konnte daher in der
vorliegenden Arbeit nicht durchgefiihrt
werden. Eine unerkannte Morbiditit ba-
sierend auf Untersuchungsergebnissen,
wie beispielsweise der augendrztlichen
Untersuchung zur Diagnose der Re-
tinopathie oder der Bestimmung der
geschitzten glomeruldren Filtrationsra-
te (eGFR), konnte nicht beriicksichtigt
werden. Jedoch ermdglicht der Daten-
satz detaillierte Analysen nach Alter und
Geschlecht sowie perspektivisch nach
Region auch fiir seltene Erkrankungen
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oder Folgeerkrankungen. Zudem zeigt
sich fiir die meisten Komplikationen eine
relativ hohe Stabilitdt in der Dokumen-
tation, da sich die Prévalenzschitzungen
nur gering zwischen den Berichtsjahren
2012 und 2013 unterscheiden. Aller-
dings kann im Rahmen dieser Studie die
Persistenz der Diagnose iiber die beiden
Berichtsjahre nicht erfasst werden, was
bedeutet, dass eine Diagnose im Vorjahr
in der querschnittlichen Betrachtung
nicht berticksichtigt wird, sofern diese
nicht im aktuellen Berichtsjahr erneut
gestellt wird.

Schlussfolgerung

Die Versichertendaten gemifl Daten-
transparenzverordnung erlauben prin-
zipiell eine detaillierte Pravalenzschit-
zung diabetischer Komplikationen. Da
die Daten jahrlich zur Verfiigung stehen,
eignen sich diese grundsitzlich zur Sur-
veillance von Krankheiten. Allerdings
zeigt sich ein differenziertes Bild der
Codierpraxis. Diagnosen, welche eng
an Leistungen gekniipft sind, wie die
Dialyse, die chronische Niereninsuffizi-
enz oder das diabetische Fuflsyndrom,
weisen eine relativ hohe Codierquali-
tit auf und die Préivalenzschitzungen
stechen im Einklang mit Schitzungen
aus anderen Datenquellen. Im Gegen-
satz zeigt sich fiir die Retinopathie und
Polyneuropathie moglicherweise eine
Unterschitzung.

Routinedaten bieten vielversprechen-
de Moglichkeiten zur Abschitzung epi-
demiologischer Kennzahlen. Allerdings
miissen die Limitation der jeweiligen Da-
tenquelle bei der Einordnung beriick-
sichtigt werdenund vertiefende Analysen
von Versichertendaten sind notwendig,
um die Validitit der Schétzungen abzu-
sichern. In der klinischen Praxis wire es
hilfreich, Codierstandards zu vereinheit-
lichen, um die Datenqualitit fiir epide-
miologische Auswertungen zu erhohen.
Moglicherweise konnen Initiativen wie
die elektronische Patientenakte zu einer
standardisierten Codierung von Diagno-
sen beitragen und Analysen zur Versor-
gungsqualitdt férdern.

Im Rahmen der Diabetes-Surveillance
sind weitere explorative Analysen von
Routinedaten einzelner Krankenkassen



geplant mit dem Ziel, Algorithmen zur
Differenzierung zwischen Typ-1- und
Typ-2-Diabetes und die Pravalenzschit-
zungen von diabetischen Komplikatio-
nen, insbesondere der Retinopathie, zu
verbessern.
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