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Diabetes mellitus ist eine chronische Stérung des Blutzuckerstoffwechsels, die
eine Anpassung der Lebensweise und hiufig eine lebenslange Behandlung mit
blutzuckersenkenden Medikamenten erfordert. Auch wenn Behandlungsméglich-
keiten und Versorgungsangebote stetig verbessert werden, erhéht Diabetes das
Risiko fiir Folgeerkrankungen und vermindert die Lebensqualitidt und Lebens-
erwartung. Insbesondere die Hiufigkeit von Typ-2-Diabetes mellitus (T2DM) hat
in den letzten Jahrzehnten weltweit stark zugenommen. T2DM teilt wichtige be-
kannte und potenziell beeinflussbare Risikofaktoren mit anderen hiufigen nicht
Ubertragbaren Krankheiten (noncommunicable diseases, NCDs). Hierzu zéhlen
individuelle Risikofaktoren wie Adipositas, Bewegungsmangel, Rauchen und un-
gesunde Erndhrung, aber auch soziale Determinanten wie Bildung, Lebens- und
Arbeitsbedingungen. Nationale und internationale Strategien zur Pravention von
T2DM und anderen NCDs erfordern daher krankheitsiibergreifende Ansitze und
eine bevélkerungsreprisentative, wissenschaftlich fundierte und tber die Zeit
vergleichbare Daten- und Informationsgrundlage, um die Planung und wissen-
schaftliche Begleitung gesundheitspolitischer Mafdnahmen zu unterstiitzen [1].
Um in Deutschland eine fortlaufende und systematische Einschatzung zur epi-
demiologischen Lage, zur Krankheitslast und zum Préventions- und Versorgungs-
bedarf in Zusammenhang mit Diabetes zu gewihrleisten, férdert das Bundes-
ministerium fir Gesundheit (BMG) am Robert Koch-Institut (RKI) seit 2015 den
Aufbau einer Diabetes-Surveillance und die Erweiterung zu einer NCD-Surveillan-
ce [2]. Kernelemente des Surveillance-Systems sind ein wissenschaftliches Rahmen-
konzept mit klar definierten Handlungsfeldern und Kennzahlen (Indikatoren) sowie
eine bevdlkerungsbezogene Datengrundlage, die sukzessive weiter ausgebaut wird.
Dabei werden sowohl primir erhobene Daten aus bundesweiten Studien des RKI als
auch Sekundardaten aus amtlicher Statistik, Krankheitsregistern und gesetzlicher
Krankenversicherung (GKV) berticksichtigt. Ergebnisse sind liber die Projektwebseite
der Diabetes-Surveillance sowie themenspezifische Berichte und Fachpublikationen

verdffentlicht. Parallel zur Diabetes-Surveillance wurde vom BMG der Aufbau der
Nationalen Aufklarungs- und Kommunikationsstrategie zu Diabetes mellitus durch

die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) geférdert. Zur Umsetzung

Deutschland — gemeinsam gesiinder* aufgebaut, an dem das RKI mit den Erfahrungen

und Ergebnissen aus der Diabetes-Surveillance beteiligt ist. Bis Ende 2024 wird die
Diabetes-Surveillance in einem ersten Schritt um weitere Indikatoren zu einer NCD-
Surveillance erweitert. Fiir Indikatoren zur psychischen Gesundheit erfolgt dies in
Kooperation zwischen der Diabetes-Surveillance und einem vom BMG 2019-2023

separat geférderten Projekt zum Aufbau einer Mental Health Surveillance in Deutsch-
land. Die im zweiten Quartal 2024 veréffentlichten Beitrdge im Journal of Health
Monitoring [3,4,5,6] illustrieren die Relevanz und das Potenzial einer indikatoren-
gestuitzten NCD-Surveillance als Grundlage fiir eine koordinierte und evidenzbasierte
Privention und Versorgung von Diabetes mellitus und anderen wichtigen NCDs.
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In ihrem Beitrag zur Prévalenz von Schwangerschafts-
diabetes (Gestationsdiabetes mellitus, GDM) in Deutschland
setzen Reitzle et al. [3] Zeitreihenanalysen zu einem Kern-
indikator der Diabetes-Surveillance fort. Erstmals werden
dabei auch regionale sozioskonomische Unterschiede ana-
lysiert. GDM ist eine in der Regel voriibergehende Stérung

des miitterlichen Blutzuckerstoffwechsels in der Schwanger-

schaft, die das Risiko fiir Geburtskomplikationen und fir einen

zukiinftigen T2DM der Mutter erhéht. Nach neueren Erkennt-
nissen kénnte GDM auch das Risiko fir Adipositas im Kindes-

alter erhéhen. Fur die Analysen wurden Daten der externen

stationdren Qualitatssicherung zur Geburtshilfe (Perinatal-

medizin) 2013-2021 auf regionaler Ebene tiber die ersten vier

Stellen der Postleitzahl mit dem German Index of Socioeco-

nomic Deprivation (GISD) verkniipft. Seit Einfiihrung des

zweistufigen Screenings auf GDM in Deutschland im Jahre
2012 zeigt sich ein kontinuierlicher Anstieg, unabhingig vom
Alter der Mutter. Fiir das Jahr 2021 wird die Privalenz auf 8,5 %
geschitzt, was einer Anzahl von mehr als 63.000 Frauen mit

GDM entspricht. Da die Schatzungen durch die Vollstandig-
keit der Dokumentation eines GDM im Mutterpass beein-

flusst werden, ist davon auszugehen, dass die Privalenz noch
unterschitzt wird. In Regionen mit hoher sozioskonomischer
Deprivation sind deutliche héhere Pravalenzen zu beobachten

als in Regionen mit niedriger Deprivation, wobei die gesund-

heitliche Ungleichheit im Zeitverlauf zugenommen hat.

Ob hier Nachholeffekte im GDM-Screening bei sozial be-
nachteiligten Frauen oder auch zunehmende soziale Unter-

schiede in der Préavalenz wichtiger Risikofaktoren des GDM

wie prakonzeptionelle mutterliche Adipositas oder starke Ge-

wichtszunahme in der Schwangerschaft zugrunde liegen, lasst
sich mit der verfiigbaren Datengrundlage nicht klaren. Die
Ergebnisse stehen im Einklang mit einer weltweit beobachteten

Zunahme der Priavalenz von GDM. Sie unterstreichen die Not-

wendigkeit lebensphasenspezifischer Ansitze zur Forderung

der kardiometabolischen Gesundheit und zum Abbau gesund-
heitlicher Ungleichheit. Fur gezielte MaRnahmen zur Pra-
vention von GDM und nachfolgender Komplikationen miis-

sen neben der Privalenz und sozialen Kontextfaktoren
zukiinftig auch Informationen zu individuellen mitterlichen
Risikofaktoren eines GDM und zur Screeningquote tiber die
Perinatalstatistik kontinuierlich fur eine NCD-Surveillance
verfiigbar gemacht werden.

Einen umfassenden Einblick in die gesundheitliche Lage
und die Versorgungssituation von Erwachsenen ab 45 Jahren

mit T2DM zu Zeiten der COVID-19-Pandemie geben Heide-
mann et al. [4] in ihrem Beitrag. Datengrundlage ist der be-

volkerungsbezogene telefonische Befragungssurvey GEDA
2021/2022-Diabetes bei Erwachsenen mit Diabetes mellitus,

der am RKI fiir die Diabetes-Surveillance zum Ende des zwei-
ten Pandemiejahres (Dezember 2021 — April 2022) durch-

gefiihrt wurde. Neben aktuellen Informationen zu zahlreichen

Kernindikatoren der Diabetes-Surveillance wurden auch Infor-
mationen zu einigen Indikatoren der Mental Health Sur-
veillance erhoben. Rund 509 der Erwachsenen mit T2DM
schitzen ihre allgemeine Gesundheit als sehr gut oder gut ein.
Nahezu ein Drittel der Erwachsenen mit T2DM, die eine SARS-
CoV-2-Infektion angegeben hatten, schitzen ihre allgemeine
Gesundheit schlechter ein als vor der Pandemie, im Vergleich
zu knapp einem Viertel ohne Infektion. Vergleichbare Daten
aus Befragungen der Allgemeinbevélkerung zeigen, dass eine
Verschlechterung der Gesundheit unter Personen mit SARS-
CoV-2-Infektion signifikant weniger hiufig angegeben wird,
wohingegen bei Personen ohne Infektion keine Unterschiede
bestehen. Diese Ergebnisse erscheinen plausibel angesichts
der bekannten Wechselwirkungen zwischen COVID-19 und
kardiometabolischen Vorerkrankungen. Ein im Vergleich zur
Allgemeinbevélkerung signifikant geringerer Anteil der Er-
wachsenen mit T2DM schitzt die psychische Gesundheit als
sehr gut oder ausgezeichnet ein, wohingegen keine signi-
fikanten Unterschiede in Bezug auf das Vorliegen von Angst-
stérungen, die wahrgenommene soziale Unterstiitzung oder
das Empfinden von Einsamkeit bestehen. Eine depressive
Symptomatik weisen rund 17 % der Frauen und Minner mit
T2DM auf. Hier fehlen jedoch Vergleichsdaten zur Allgemein-
bevélkerung fur den gleichen Zeitraum. Einschitzungen zur
allgemeinen und psychischen Gesundheit bei Erwachsenen
mit T2DM sind konsistent schlechter in Zusammenhang mit
niedrigerer Bildung. Die Ergebnisse aus GEDA 2021/2022-
Diabetes zu ausgewahlten Indikatoren des Selbstmanagements
und der Versorgungsqualitit bei Erwachsenen mit T2DM las-
sen sich mit Ergebnissen aus fritheren Gesundheitssurveys
der Jahre 2008—2011 und 2014/2015 vergleichen und sind nahe-
zu unverindert. Uber die Zeit sind keine Verinderungen er-
kennbar. Allerdings waren Erhebungen in kurzen Zeitabstdnden
notwendig gewesen, um Pandemie-bedingte Verinderungen
zu identifizieren. Weiterhin haben nur je etwa zwei Drittel der
befragten Erwachsenen mit T2DM an einer Schulung teil-
genommen oder nehmen empfohlene Selbstkontrollen des
Blutzuckers und der Fufle sowie irztliche Kontrollunter-
suchungen der Augen und der FiiRe wahr. Der Indikator zur
selbsteingeschatzten Versorgungsqualitit erfasst unterschied-
liche Aspekte einer patientenzentrierten Versorgung tiber ein
in Deutschland validiertes Erhebungsinstrument (Patient
Assessment of Chronic lllness Care, PACIC). Ergebnisse einer
Befragung von Erwachsenen mit Diabetes mellitus aus dem
Jahre 2017 zeigen, dass die selbsteingeschatzte Versorgungs-
qualitat bereits vor der Pandemie im Durchschnitt lediglich
als mittelmaRig beurteilt wurde. In GEDA 2021/2022-Diabetes
werden diese Ergebnisse bestdtigt und eine leichte weitere
Verschlechterung bei Minnern, nicht aber bei Frauen, be-
obachtet. Ubereinstimmend werden zu den Versorgungs-
indikatoren nahezu keine Unterschiede nach Bildung be-
obachtet, was in Einklang mit einer friiheren Analyse steht [7].



https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/FactSheets/JHealthMonit_2024_02_Gestationsdiabetes.pdf?__blob=publicationFile
https://doi.org/10.5281/zenodo.7973846
https://doi.org/10.5281/zenodo.7973846
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2024_02_Versorgung_Diabetes_GEDA.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/Gesundheitsberichterstattung/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2024_02_Versorgung_Diabetes_GEDA.pdf?__blob=publicationFile

J Health Monit. 2024;9(2):e12194 doi: 10.25646/12194

Das Fact sheet von Tuncer et al. [5] analysiert die zeitliche
Entwicklung und sozialrdumliche Unterschiede von diabetes-
bedingten Amputationsraten der unteren Extremitdt bezogen
auf die Gesamtbevélkerung. Dieser Indikator der Diabetes-
Surveillance erfasst eine der schwersten diabetesbedingten
Langzeitkomplikationen und ist international als Indikator
der Versorgungsqualitit etabliert. Gemessen wird die jihr-
liche Rate von Krankenhausaufnahmen infolge diabetes-
bedingter Amputationen der unteren Gliedmafie je 100.000
Einwohner. Hierbei werden Minor- und Majoramputationen,
also Amputationen unterhalb bzw. oberhalb der Knéchel-
region, unterschieden. Die Analysen basieren auf Daten der
fallpauschalenbezogenen Krankenhausstatistik des Statisti-
schen Bundesamtes der Jahre 2015-2022, die auf Kreisebene

mit dem GISD verkniipft wurden. Fiir Frauen zeigt sich im

betrachteten Zeitraum eine Abnahme sowohl der jahrlichen
diabetesbedingten Major- als auch Minoramputationsraten.
Bei Minnern ist dagegen fiir die Majoramputationsraten
nach einer Abnahme zwischen 2015 bis 2020 eine leichte Zu-
nahme und fuir die Minoramputationsraten nach Schwankun-
gen zwischen 2015 bis 2020 anschlieflend eine deutliche Zu-
nahme zu verzeichnen. In Ubereinstimmung mit Ergebnissen
aus Analysen von GKV-Daten zeigen sich hier mégliche Aus-
wirkungen der Pandemie auf die Versorgungsqualitit. Zu be-
obachten sind stark ausgepragte geschlechtsbezogene und
regionale soziobkonomische Unterschiede mit deutlich hé-
heren Amputationsraten bei Mannern im Vergleich zu Frau-
en und in Regionen mit hoher im Vergleich zu Regionen mit
niedriger sozialer Deprivation. Inwieweit diese Ergebnisse
Geschlechterunterschiede und gesundheitliche Ungleichheit
in der Diabetesprivalenz reflektieren, konnte im Rahmen der
vorliegenden Arbeit nicht analysiert werden. Fiir die Planung,

Umsetzung und wissenschaftliche Begleitung von Pri-
ventionsangeboten ist die regionale Ebene ohne Zweifel ent-
scheidend. Im Rahmen einer NCD-Surveillance miissen re-

gionalisierte zusammenfassende Analysen ausgebaut werden,
die Primir- und Sekundarpravention im Kontext betrachten
und individuelle wie kontextuelle Faktoren beriicksichtigen.

Buchmann et al. [6] untersuchen Zusammenhinge zwi-
schen einigen zentralen Kennzahlen der Diabetes-Sur-
veillance und ausgewihlten migrationsbezogenen Charakte-

ristika bei in Deutschland lebenden Erwachsenen, die eine
italienische, kroatische, polnische, syrische oder tiirkische
Staatsangehérigkeit haben. Die Daten wurden im Kontext
des mehrsprachigen, multimodalen RKI-Befragungssurveys

GEDA Fokus (2021/2022) erhoben. Fiir die Zusammenhang-
sanalysen wurden migrationsbezogene Variablen bertick-
sichtigt, die bekannterweise mit gesundheitlicher Ungleich-

heit einhergehen: selbstberichtete deutsche Sprachkenntnisse,
Diskriminierungserfahrungen im Alltag bzw. im Gesundheits-

und Pflegebereich sowie Zugehérigkeitsgefuhl zur Gesell-

schaft in Deutschland. Unabhingig von soziodemografischen

Faktoren (Alter, Geschlecht, Bildung) und Staatsangehorig-
keit nach Einwohnermeldeamt bestanden signifikante Zu-
sammenhange zwischen geringer eingeschitzten deutschen
Sprachkenntnissen und einem (uber den Deutschen Diabe-
tes-Risiko-Test) hoher eingeschitzten 5-Jahres-Risiko fur
T2DM. Unter Befragten mit T2DM zwischen 45 und 79 Jah-
ren gaben diejenigen mit haufigeren Diskriminierungs-
erfahrungen im Gesundheits- oder Pflegebereich signifikant
haufiger diabetesbedingte Organkomplikationen und de-
pressive Symptome an. Fir diabetesspezifische Versorgungs-
indikatoren (Blutzuckerkontrollen, medikamentdse Therapie)
sowie die Haufigkeit kardiovaskuldrer Begleiterkrankungen
wurden keine Zusammenhinge zu den betrachteten
migrationsbezogenen Charakteristika beobachtet. Die Ergeb-
nisse verdeutlichen, dass sich gesundheitliche Ungleichheit
im Zusammenhang mit den betrachteten migrations-
bezogenen Variablen auch in Bezug auf die Priméar- und
Sekundarpravention von Diabetes zeigt. In eine Surveillance
zu Diabetes und anderen NCDs sollte die gesamte Be-
volkerung, d.h. auch Menschen mit Migrationsgeschichte,
einbezogen werden. Um die Entwicklung bedarfsgerechter
Angebote fiir Menschen mit Migrationsgeschichte zu unter-
stlitzen, miissen neben den hier betrachteten migrations-
bezogenen Einflussfaktoren zukunftig auch Informationen
zu Gesundheitswissen und Informationsbedarfen sowie den
spezifischen Lebenskontexten erhoben werden.

Mit der Diabetes-Surveillance konnten wichtige Grund-
lagen fiir eine NCD-Surveillance geschaffen werden. Zu-
sammenhinge zwischen T2DM und anderen wichtigen
kérperlichen und psychischen NCDs wurden ebenso bertick-
sichtigt, wie die Bedeutung sozialer Determinanten und die
Notwendigkeit lebensphasenphasenspezifischer und regio-
naler Praventionsansitze [1,2, 7]. Konzepte und Indikatoren
zu beinflussbaren individuellen und kontextuellen Risiko-
faktoren wurden im wissenschaftlichen Diskurs auf nationaler
und internationaler Ebene abgestimmt [2, 8]. Zusammen mit
bisherigen Ergebnissen der Diabetes-Surveillance werden Er-
gebnisse einer NCD-Surveillance in ein tibergreifendes in-
dikatorengestiitztes Gesundheitsinformationssystem in
Deutschland eingehen. Damit ist eine unerlassliche Daten-
und Informationsgrundlage fiir die Planung und wissenschaft-
liche Begleitung von Mainahmen sowie die Gesundheits- und
Risikokommunikation gegeben. Fir Gesundheitsforderung
und NCD-Prédvention in Deutschland wird entscheidend sein,
die NCD-Surveillance im Kontext einer konzertierten nationa-
len Strategie zur Bekdmpfung von NCDs in Deutschland zu
nutzen, weiterzuentwickeln und zu verstetigen. Dies erfordert
eine klare Ausrichtung an Gesundheitszielen und Ziel-
erreichungskriterien, einen kontinuierlichen Dialog auf regio-
naler, nationaler und internationaler Ebene und den weiteren
Ausbau von Datengrundlagen einschliefRlich bevélkerungs-
bezogener Befragungs- und Untersuchungssurveys [9].
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