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Zusammenfassung

weiterentwickelt werden.

bereitgestellt.

Krankheiten.

Schliisselworter

Diabetes - Krankheitslast

Hintergrund: Die fragmentierte Informationsgrundlage zum Diabetesgeschehen in
Deutschland fiihrte zur Férderung des Projekts Nationale Diabetes-Surveillance am
Robert Koch-Institut (RKI) durch das Bundesministerium fiir Gesundheit.

Ziel: Es soll eine indikatorenbasierte und nutzerorientierte Berichterstattung zu
Risikofaktoren, Haufigkeit, Versorgung und Folgen des Diabetes aufgebaut und

Methoden: Die konsentierten Indikatoren werden auf Basis von RKI-Gesund-
heitssurveys, Abrechnungs- und Versorgungsdaten, amtlichen Statistiken und
Diabetesregistern abgebildet. Die Ergebnisse werden durch interaktive Visualisierun-
gen und weitere Formate tiber die Webseite der Nationalen Diabetes-Surveillance

Ergebnisse: Insgesamt sind tiber 90 % aller Diabetesfélle dem Typ 2 und etwa

5,5% dem Typ 1 zuzuordnen. Die meisten Empfehlungen zur Versorgungsqualitét
des Typ-2-Diabetes werden von der Mehrheit der Erwachsenen erreicht, dennoch
verbleibt ein Verbesserungspotenzial; dies steht in Einklang mit der als mittelmaBig
selbsteingeschatzten Versorgungsqualitat. Die Verbreitung von neuen Technologien
in der Therapie bei Kindern und Jugendlichen mit Typ-1-Diabetes weist auf deren
verbesserte Versorgung hin. Die Screeningquote fiir Gestationsdiabetes (GDM) ist
angestiegen, jedoch ist bei Frauen mit GDM das Risiko fiir ausgewahlte Komplikationen
weiterhin erhdht. Kardiovaskulére Erkrankungen und eine depressive Symptomatik
treten haufiger bei Personen mit als bei Personen ohne Diabetes auf. Die Rate
ambulant-sensitiver Krankenhausfélle ging zuriick. Von den insgesamt verlorenen
Lebensjahren sind bei Typ-2-Diabetes 67,4 % durch gesundheitliche Einschrankungen
und bei Typ-1-Diabetes 54,3 % durch Versterben bedingt.

Diskussion: Die Nationale Diabetes-Surveillance bildet als Pilotprojekt die Basis

fir die Entwicklung einer umfassenden Surveillance weiterer nichtiibertragbarer

Diabetes mellitus - Public-Health-Surveillance - Behandlung des Diabetes - Komplikationen des

Am Robert Koch-Institut (RKI) wird seit
2015 eine Diabetes-Surveillance fiir
Deutschland aufgebaut. Es wurde ein
mit Expertengremien konsentiertes Rah-
menkonzept mit 4 Handlungsfeldern
und gesundheitspolitisch relevanten In-

dikatoren entwickelt. Zur Abbildung der
Indikatoren in der Bevolkerung wurden
verschiedene Datenquellen herange-
zogen. Aktuell liegt der Fokus u. a. auf
der Fortsetzung bestehender Zeitreihen,
dem Einbezug der Lebensphase Kindheit
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Datenquellen

* Befragungssurveys und
Untersuchungssurveys des
Robert Koch-Instituts

* Amtliche Statistiken

e Abrechnungs- und
Versorgungsdaten

* Diabetesregister

Ergebnisdissemination

* Webseite mit interaktiven
Grafiken und Datendownload:
www.diabsurv.rki.de

* Infografiken

* Berichte

* Fachartikel

* Soziale Medien

Datenvisualisierung der Indikatoren
via Webseite fiir Lebensphase
B Erwachsene
Kinder/Jugendliche
B Rund um die Geburt

Handlungsfeld 1
Diabetesrisiko reduzieren

=

Handlungsfeld 3
Diabeteskomplikationen reduzieren

Kernindikatoren

* Inzidenz dokumentierter Diabetes Wl
* Privalenz Gestationsdiabetes W

+ Ubergewicht und Adipositas Wl

+ Kisrperliche Inaktivitit M

* Rauchen W

+ Soziale Deprivation WH

Zusatzindikatoren

» Priidiabetes W

+ Zuckerhaltige Erfrischungsgetrinke Wl
» Absolutes Diabetesrisiko W

» Kontextfaktoren WM

Handlungsfeld 2
Diabetesfriiherkennung und
-behandlung verbessern

Kernindikatoren

» Depressive Symptomatik M

» Kardiovaskulire Erkrankungen B

* Diabetische Augenerkrankung

» Diabetische Nierenerkrankung Ml

» Nierenersatztherapie bei Diabetes

» Diabetische Polyneuropathie WH

» Diabetisches Fufdsyndrom M

» Diabetesbedingte Amputationen M

» Hiufigkeit schwerer Hypoglyliimien B

Zusatzindikatoren
» Risiko kardiovaskulires Ereignis B
» Schwangerschaftskomplikationen B

o)

1
Wi
Handlungsfeld 4

Krankheitslast und Krankheits-
kosten senken

Kernindikatoren

» Privalenz bekannter/dokumentierter Diabetes Wl
+ Privalenz unerkannter Diabetes W

+ DM P-Teilnahmequote

» DMP-Qualitatszielerreichung mm

» Versorgungsqualitit des Typ-2-Diabetes W

» Behandlungsprofile mm

+ Gesundheitsbezogene Lebensqualitit M

» Screening Gestationsdiabetes |

* Alter bei Diagnose W

Zusatzindikatoren
» Gesundheits-Check-up m
» Selbsteingeschiitzte Versorgungsqualitit B

Kernindikatoren

» Direkte Kosten WM

» Ambulant-sensitive Krankenhausfille m
» Erwerbsmindenungsrente |

» Mortalitat

» Verorene Lebensjahre (YLL) WM

» Gesunde Lebensjahre (HLY) W

Zusatzindikatoren

» In Einschrankung verbrachte Lebensjahre (YLD) WM

» Durch Tod und gesundheitliche Einschrankungen
verlorene Lebensjahre (DALY) Ml

Abb. 1 A Datenquellen, Handlungsfelder mit Indikatoren und Ergebnisdissemination der Nationalen Diabetes-Surveil-
lance, DALY ,disability-adjusted life years”, DMP Disease-Management-Programm, HLY ,healthy life years”, YLD ,years lived
with disability”, YLL ,years of life lost". (Mit freundl. Genehmigung © Robert Koch-Institut, alle Rechte vorbehalten)

und Jugend sowie der Integration von
Informationen differenziert nach Typ-
1- und Typ-2-Diabetes und regionaler
soziookonomischer Lage.

Hintergrund

Ziel der Diabetes-Surveillance

Vor dem Hintergrund einer in Deutsch-
land bislang fragmentierten Bereitstellung
von Informationen zum Diabetesgesche-
hen wird das Projekt Nationale Diabe-
tes-Surveillance am Robert Koch-Institut
seit 2015 bisher in 3 Phasen vom Bun-
desministerium flir Gesundheit gefordert.
Ziel des Projekts sind der Aufbau und
die Weiterentwicklung einer indikatoren-
basierten, regelméBigen und nutzerorien-
tierten Berichterstattung zu Risikofakto-
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ren, Krankheitshaufigkeit und -folgen so-
wie der Versorgungssituation des Diabe-
tes fir die Gesundheitspolitik, die For-
schung und das Gesundheitswesen (,pub-
lic health”). Es erfolgt eine kontinuierliche
Einbeziehung externer Expertise, u. a. im
Rahmen eines wissenschaftlichen Beirats,
nationaler und internationaler Workshops
und methodischer Kooperationsprojekte
[10].

Rahmenkonzept und Indikatoren

Fir den Aufbau einer Diabetes-Surveil-
lance wurde ein Rahmenkonzept mit den
in @ Abb. 1 dargestellten 4 Handlungsfel-
dern und 40 gesundheitspolitisch relevan-
ten Indikatoren bzw. Indikatorengruppen
ausgearbeitet. Die Handlungsfelder orien-
tieren sich an dem 2003 verabschiedeten

nationalen Gesundheitsziel zum Diabetes
mellitus Typ 2 [3]. Die Auswahl der Indi-
katoren erfolgte auf Grundlage von Lite-
raturrecherchen und eines strukturierten
Konsensprozesses unter Beteiligung inter-
disziplindrer Gremien. Alter, Geschlecht,
individueller Bildungsstatus bzw. regiona-
le soziobkonomische Deprivation und Re-
gion wurden als Stratifizierungsmerkmale
festgelegt, die je nach Datenlage eine dif-
ferenzierte Betrachtung der Indikatorenim
Zeitverlauf ermdglichen.

Datengrundlage

Wichtige Datenquellen zur Abbildung
der Indikatoren sind die bundesweiten
RKI-Befragungssurveys mit Daten zu ver-
haltensbedingten Risikofaktoren, psychi-
schen und subjektiven Aspekten der Ge-



sundheit sowie die in groBerem Abstand
durchgefiihrten  RKI-Untersuchungssur-
veys mit Mess- und Labordaten. Weitere
wichtige Datenquellen sind routinema-
Big dokumentierte Abrechnungs- und
Versorgungsdaten und amtliche Statis-
tiken, darunter Daten der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) gemél3 Da-
tentransparenzverordnung (DaTraV), Da-
ten der Deutschen Rentenversicherung,
Dokumentationsdaten der Disease-Ma-
nagement-Programme (DMP), die fallpau-
schalenbezogene  Krankenhausstatistik
(DRG-Statistik [DRG: ,diagnosis related
groups”]), die Krankheitskostenrechnung
des Statistischen Bundesamts und Daten
der stationdren Qualitatssicherung zur
Geburtshilfe. Zudem werden im Rahmen
von methodischen Kooperationsprojek-
ten bundesweite Daten der Diabetes-
Patienten-Verlaufsdokumentation (DPV)
und regionaler Diabetesregister herange-
zogen (@Abb. 1). Die Datengrundlagen
werden kontinuierlich ausgebaut, und
bereits erschlossene Datenquellen wer-
den fortlaufend genutzt, um aktuelle
Informationen bereitzustellen.

Dissemination

Die indikatorenbasierten Ergebnisse wer-
den in verschiedenen Formaten aufberei-
tet und zur Verfligung gestellt (@ Abb. 1).
Die interaktive Ergebnisvisualisierung mit
einer einordnenden Beschreibung der In-
dikatoren und die Mdglichkeit des Down-
loads der Daten auf der Webseite der Na-
tionalen Diabetes-Surveillance sind zen-
trale Elemente[16]. Uber die Webseite wer-
den weiterhin Infografiken, Berichte, wis-
senschaftliche Publikationen sowie eine
Rubrik Diabetes & COVID-19(,coronavirus
disease 2019") bereitgestellt. Zur Weiter-
entwicklung der Berichterstattung werden
derzeit bestehende Formate evaluiert und
weitere Informationsbedarfe von Nutzen-
den erhoben.

Ergebnisse

Seit der Ubersicht zur Nationalen Diabe-
tes-Surveillance aus dem Jahr 2019 [28]
konnten neue Datengrundlagen erschlos-
sen und bereits bestehende Daten zu den
meisten Indikatoren aktualisiert werden.
Die Darstellung der Indikatoren wurde je

nach Relevanz und Datenverfiigbarkeit um
den Altersbereich der Kindheit und Ju-
gend erweitert. Zudem konnten einige In-
dikatoren differenziert nach Diabetestyp
sowie durch Verkniipfung mit Informatio-
nen zum ,German index of socioeconomic
deprivation” (GISD, [14]) stratifiziert nach
regionaler soziobkonomischer Deprivation
dargestellt werden. Der aktuelle Stand der
Ergebnisse zu den Indikatoren der Hand-
lungsfelder 2—4 wird im Folgenden Uber-
blicksartig beschrieben.

Handlungsfeld 2: Diabetesfriih-
erkennung und -behandlung
verbessern

Pravalenz des Diabetes und Alter bei
Diagnosestellung

Die Pravalenzen des bekannten und un-
erkannten Diabetes wurden zeitgleich zu-
letzt mit Daten des RKI-Untersuchungssur-
veys Studie zur Gesundheit Erwachsener
in Deutschland (DEGS1, 2008-2011 [27])
fiir die 18- bis 79-jahrige Bevolkerung ab-
gebildet. Im Zeitvergleich mit Daten des
Bundesgesundheitssurveys 1998 (BGS98
[31]) war eine nahezu gleichgebliebene
Gesamtprévalenz von 9,2% zu beobach-
ten, wobei die Prévalenz von bekanntem
Diabetes auf 7,2% anstieg und von uner-
kanntem Diabetes auf 2,0 % sank [9]. Dies
entspricht etwa 7 Mio. Personen mit einem
bekannten oder unerkannten Diabetes in
Deutschland im Jahr 2010.

Auf DaTraV-Datenbasis wurde fiir das
Jahr 2013 fir 11,9% der Versicherten ab
18 Jahren ein dokumentierter Diabetes er-
mittelt (Frauen: 11,2%; Manner: 12,6 %).
In einem Kooperationsprojekt der Natio-
nalen Diabetes-Surveillance mit der PMV
forschungsgruppe wurden unter allen do-
kumentierten Diabetesféllen einer Zufalls-
stichprobe von bei der BARMER Versicher-
ten im Jahr 2018 iber 90% dem Typ-
2-Diabetes und 5,5 % dem Typ-1-Diabetes
entsprechend eines entwickelten Algorith-
mus zur Typenunterscheidung zugeordnet
[22].

» Bei Erwachsenen ab 18 Jahren
liegt das Durchschnittsalter bei
Diabetesdiagnose bei 52,9 Jahren

Das durchschnittliche Alter bei einer Dia-
betesdiagnose lag auf Basis des aktuel-

len RKI-Befragungssurveys Gesundheit in
Deutschland aktuell (GEDA) 2021/2022-
Diabetes [7] bei Erwachsenen ab 18 Jah-
ren bei 52,9 Jahren (Frauen: 55,1 Jahre;
Manner: 51,0 Jahre).

Fiir Kinder und Jugendliche (0-17 Jah-
re) wurde auf Grundlage bundesweiter
DPV-Daten und regionaler Diabetesre-
gister [25, 32] fur Typ-1-Diabetes von
2014-2020 ein Riickgang auf 229 prava-
lente Félle (Madchen: 222; Jungen: 235)
pro 100.000 Personen beobachtet, was et-
wa 31.500 Kindern und Jugendlichen mit
Typ-1-Diabetes entspricht. Fiir Typ-2-Dia-
betes blieb die Pravalenz von 2014-2019
bei 11- bis 17-Jahrigen nahezu unveran-
dert und lag 2019 bei 13,5 pravalenten
Fallen (Madchen: 16,9; Jungen: 10,8) pro
100.000 Personen, was etwa 840 11- bis
17-jahrigen Kindern und Jugendlichen
mit Typ-2-Diabetes entspricht.

Versorgungsqualitat des Typ-2-
Diabetes

Diese Indikatorengruppe besteht aus
10 Indikatoren zu Versorgungsprozes-
sen, Selbstmanagement und Therapie-
zielen. Auf Datengrundlage von GEDA
2021/2022-Diabetes wurden zuletzt 5 In-
dikatoren aktualisiert. Bezogen auf die
zuriickliegenden 12 Monate wurde bei
95,7% der Personen mit Typ-2-Diabe-
tes ab 45 Jahren der HbA;~Wert (HbA;.:
glykiertes Hamoglobin) bestimmt, bei
68,9% wurde eine arztliche FuBunter-
suchung und bei 64,8% eine éarztliche
Augenuntersuchung durchgefiihrt. Eine
jemalige Diabetesschulung berichteten
64,3%, und Blutzuckerselbstkontrollen
gaben 62,4% der Personen an. Auf Basis
von Daten des zuletzt durchgefiihrten
RKI-Untersuchungssurveys DEGS1 liell
sich bereits erkennen, dass die meisten
Empfehlungen zur Versorgungsqualitdt
von der Mehrheit erreicht werden [28].
Dies ist teilweise auf Verbesserungen im
zeitlichen Verlauf zurlickzufithren und
steht moglicherweise mit der Einfiihrung
des DMP fiir Typ-2-Diabetes im Jahr 2003
zusammen [5]. Dennoch verbleibt ein
erhebliches Verbesserungspotenzial.
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Qualitatszielerreichung in den

Disease-Management-Programmen
fir Typ-1- und Typ-2-Diabetes

Der DMP-Atlas Nordrhein-Westfalen (NRW)
liefert aufbereitete Darstellungen fiir die
Quoten der Zielerreichung der DMP-In-
dikatoren zur Versorgungsqualitdt bei
Typ-1- und Typ-2-Diabetes bezogen auf
DMP-Teilnehmende in NRW [33]. Fiir Typ-
2-Diabetes wurden im Jahr 2021 von
den 14 Qualitatsindikatoren mit vorge-
gebener Zielerreichungsquote 10 Quoten
erreicht, 1 Quote leicht (Uberpriifen der
Nierenfunktion) und 3 Quoten deutlich
(Untersuchung der Netzhaut, Verordnung
von Thrombozytenaggregationshemmern
[TAH], addquate Versorgung eines Ulkus)
unterschritten. Bezogen auf Typ-1-Diabe-
tes wurden hingegen von den 10 Quali-
tatsindikatoren mit Zielerreichungsquote
7 Quoten nicht erreicht (HbA;-Ziel je-
weils bei Personen unter bzw. ab 30 Jah-
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ren, Blutdruckziel, TAH-Verordnung sowie
Uberpriifen von Nierenfunktion, Albumin
im Urin und Injektionsstellen).

Behandlungsprofile und Medikation
Fiir Typ-2-Diabetes zeigten GEDA 2021/
2022-Diabetes-Daten, dass 9,7 % der Per-
sonen ab 45 Jahren ausschlieB8lich durch
eine Lebensstilintervention und 87,5%
medikamentds behandelt wurden. Be-
ziiglich der medikamentdsen Behandlung
lasst sich anhand der automatisierten Me-
dikamentenerfassung im Untersuchungs-
survey DEGS1 fiir 2010 beobachten, dass
unter 45- bis 79-Jahrigen mit einem Typ-
2-Diabetes etwa 1/3 mit einer Metfor-
minmonotherapie und etwa 1/4 mit einer
Insulintherapie behandelt wurden, wo-
bei die Metforminmonotherapie und die
Kombinationstherapie von Insulin und
oralen Antidiabetika seit 1998 zunahmen.

mentation

Fiir Typ-1-Diabetes ist auf DPV-Daten-
basis bei Kindern und Jugendlichen eine
deutliche Zunahme des Einsatzes der In-
sulinpumpentherapie und der kontinuier-
lichen Glukosemessung (CGM) bei beiden
Geschlechtern zu beobachten (8 Abb. 2).
Wahrend der Anstieg bei der Insulinpum-
pentherapie von insgesamt 25,1 % im Jahr
2007 auf 57,4% im Jahr 2019 sukzessive
erfolgte, schwankte die CGM-Anwendung
von 2007-2015 zwischen 3,2% und 6,4 %
und stieg ab 2016, d. h. seit der Aufnahme
von CGM-Geraten in den GKV-Leistungs-
katalog, auf insgesamt 69,3 % im Jahr 2019
an.

Screening auf Gestationsdiabetes

Die externe stationdre Qualitatssicherung
zur Geburtshilfe am Institut fiir Qualitats-
sicherung und Transparenz im Gesund-
heitswesen ermdglicht die Ermittlung des
Anteils der Frauen mit Klinikgeburt ohne
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vorbestehenden Diabetes in einem gege-
benen Jahr, bei denen die Durchfiihrung
des Vortests bzw. des diagnostischen Tests
zum Gestationsdiabetes im Mutterpass do-
kumentiertist [20]. Auf dieser Datengrund-
lage stieg die Screeningquote von 83,4%
im Jahr 2016 auf 93,3% im Jahr 2020 an.

Gesundheits-Check-up

Er besteht aus einer Reihe medizinischer
Untersuchungen, um mdogliche Erkrankun-
gen und deren Risikofaktoren friihzeitig zu
erkennen. Seit April 2019 wird ein Gesund-
heits-Check-up fiir Personen ab 35 Jahren
alle 3 Jahre sowie fiir 18- bis 34-Jdhrige
einmaligangeboten.Im Jahr 2019 nahmen
gemaB Dokumentationsdaten des Zentral-
instituts der Kassenarztlichen Versorgung
(Zi) 18,6% der versicherten Frauen und
16,0 % der versicherten Manner ab 18 Jah-
ren an einem Check-up teil [11].

Gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat

Zur subjektiven Einschatzung der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitdt wurden
anhand von 36 Fragen zum Gesundheits-
zustand (,short form-36" [6]) Summenska-
len (Werte 0-100) fiir die korperliche und
psychische Dimension auf Datenbasis des
DEGS1-Untersuchungssurveys berechnet.
Fiir 18- bis 79-jahrige Personen mit Dia-
betes ist fiir das Jahr 2010 ein niedrigerer
Wert fiir die korperliche Dimension als fiir
Personen ohne Diabetes (44,8 vs. 51,9) zu
verzeichnen; in Bezug auf die psychische
Dimension fand sich kein signifikanter
Unterschied (48,6 vs. 49,3).

Selbsteingeschatzte Versorgungs-
qualitat

Die subjektiv wahrgenommene Versor-
gungsqualitdt in Bezug auf die Diabetes-
erkrankung wurde auf Basis von GEDA
2021/2022-Diabetes anhand des Instru-

i GEDA 2014/2015-EHIS [26]
25,0 und GEDA 2019/2020-EHIS
[1], b), GEDA Gesundheit
in Deutschland aktuell,
RKI Robert Koch-Institut

ments ,Patient Assessment of Chronic
lliness Care — DAWN short form” (PACIC-
DSF, Skala 1-5 [17]) erfasst. Personen ab
45 Jahren mit bekanntem Diabetes ga-
ben, bezogen auf die letzten 12 Monate,
eine mittelmaBige Versorgungsqualitat
an (mittlerer Summenscore: 2,4), wobei
Manner ihre Versorgungsqualitat ten-
denziell besser einschatzten als Frauen
(B Abb. 3a). Der mittlere Summenscore
war im Vergleich zum Jahr 2017 [2] nahezu
gleich.

Handlungsfeld 3: Diabetes-
komplikationen reduzieren

Depressive Symptomatik

Die depressive Symptomatik wurde an-
hand des Depressionsmoduls des ,Patient
Health Questionnaire” (deutschsprachige
PHQ-8-Version [13]) in GEDA 2014/2015-
EHIS und GEDA 2019/2020-EHIS erfasst.
Demnach sind Personen ab 18 Jahren mit
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Diabetes nach wie vor haufiger von ei-
ner depressiven Symptomatik betroffen als
solche ohne Diabetes (12,9% vs. 7,9% in
2019, @ Abb. 3b). Im Vergleich zum Jahr
2014 sind im Jahr 2019 bei Frauen sowohl
mit als auch ohne Diabetes eine signi-
fikante Abnahme im Anteil der depressi-
ven Symptomatikzu beobachten, wahrend
sich bei Mannern mit und ohne Diabetes
nahezu keine Veranderung zeigte.

Kardiovaskuldre Erkrankungen

und Risiko fiir ein kardiovaskulares
Ereignis

Die Pravalenzen von ausgewahlten kardio-
vaskuldren Erkrankungen und von Blut-
hochdruck waren auf Datenbasis des Un-
tersuchungssurveys DEGS1 im Jahr 2010
bei 45- bis 79-jahrigen Personen mit Typ-
2-Diabetes deutlich hoéher (37,1% bzw.
76,4%) als bei denjenigen ohne Diabe-
tes (13,5% bzw. 46,5%). Es liegen Ge-
schlechtsunterschiede in den Pravalenzen
und ihrer zeitlichen Entwicklung vor, zu de-
ren Interpretation wiederkehrende Analy-
sen auf groBBerer Fallzahlbasis (z. B. DaTraV-
Daten) geplant sind.

Das Risiko eines kardiovaskuldren Er-
eignisses bei 45- bis 79-jahrigen Perso-
nen mit Typ-2-Diabetes ohne kardiovasku-
lare Komorbiditdt (berechnet als absolu-
tes 10-Jahres-Risiko einer koronaren Herz-
krankheit auf Basis des ,United Kingdom
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prospective diabetes study [UKPDS] risk-
engine-scores” [30]) betrug im Jahr 2010
im Durchschnitt 21,1 %. Der beobachtete
Riickgang des durchschnittlichen Risikos
im Vergleich zum Jahr 1998 geht mdgli-
cherweise mit der Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitdt von Typ-2-Diabetes ein-
her.

Diabetesspezifische Komplikationen
Der Anteil von Personen mit Diabetes, bei
denen eine diabetische Polyneuropathie
dokumentiert ist, lag im Jahr 2013 auf
DaTraV-Datenbasis bei Erwachsenen bei
13,5% und bei Kindern und Jugendlichen
bei 0,319%. Ein diabetisches Fuflsyndrom
wurde bei 6,2% der erwachsenen Perso-
nen mit einem Diabetes gemal DaTraV-
Daten dokumentiert. Im Rahmen eines
Kooperationsprojekts zur Weiterentwick-
lung der Falldefinitionen ausgewahlter
mikrovaskuldrer Komplikationen auf Da-
tenbasis der Krankenkasse BARMER mit
der PMV forschungsgruppe wurde fir
das Jahr 2018 die Prdvalenz der diabeti-
schen Polyneuropathie auf 20,7 % (Typ-1-
Diabetes: 25,0 %, Typ-2-Diabetes: 20,4 %),
des diabetischen FuBsyndroms auf 13,5%
(Typ-1-Diabetes: 15,2%, Typ-2-Diabetes:
13,3 %) und der diabetischen Retinopathie
auf 9,6 % (Typ-1-Diabetes: 26,8 %, Typ-2-
Diabetes: 8,5%) geschatzt [23].

45,0 50,0

i 2013-2019, LGA ,large for
gestational age”. (Datenba-
sis: Stationdre Qualitatssi-
cherung zur Perinatalmedi-
zin[21])

Der Anteil von Personen mit Diabetes,
bei denen eine chronische Niereninsuf-
fizienz dokumentiert ist, betrug im Jahr
2013 gemaR DaTraV-Daten bei Erwachse-
nen 15,1% und bei Kindern und Jugend-
lichen 0,37 %. In einem weiteren Koope-
rationsprojekt mit der PMV forschungs-
gruppe werden derzeit die Falldefinition
fiir die chronische Niereninsuffizienz bei
Diabetes weiterentwickelt und die Fallde-
finition fiir die Nierenersatztherapie bei
Diabetes (Dialyse und Nierentransplanta-
tion) erarbeitet.

Diabetesbedingte Amputationen

Fiir die als Teil des 2-jahrlich veroffent-
lichten OECD-Berichts ,Health at a glan-
ce”[18] berichtete Rate von Majoramputa-
tionen bei Personen mit einem Diabetes ab
15 Jahren zeigt sich auf Basis von alters-
standardisierten Daten der DRG-Statistik
eine Abnahme von 2015-2020 mit an-
schlieBender Stagnation im Jahr 2021 mit
10,9 Amputationen pro 100.000 Einwoh-
ner. Mit zunehmender regionaler sozio-
o0konomischer Deprivation ist eine anstei-
gende Rate zu beobachten, was mit der re-
gionalen Verteilung der Diabetespravalenz
korrespondiert [8]. Einen genaueren Uber-
blick zur Entwicklung der Haufigkeit dia-
betesbedingter Amputationen bietet [15].
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Haufigkeit schwerer Hypoglykamien
AufDatengrundlage von GEDA 2014/2015-
EHIS waren, bezogen auf die zuriicklie-
genden 12 Monate, insgesamt 2,5% der
Erwachsenen mit einem bekannten Dia-
betes von einer schweren Hypoglykdmie,
bei der arztliche Hilfe erforderlich war, be-
troffen. In einem Kooperationsprojekt auf
Basis von Registerdaten wurde ein Anteil
schwerer Hypoglykamien, die Fremdhilfe
erforderten, unter Kindern und Jugendli-
chen mit Typ-1-Diabetes im Jahr 2014 von

5,3 % ermittelt; dieser nahm bis auf 3,0%
im Jahr 2020 ab [4].

Schwangerschaftskomplikationen

Auf Basis der Daten der stationdren Quali-
tatssicherung zur Geburtshilfe wurden die
Anteile verschiedener Komplikationen fiir
Einlingsgeburteninden Jahren2013-2019
bei Schwangeren, differenziert nach Vor-
liegen eines Gestationsdiabetes bzw. ei-
nes vor der Schwangerschaft bekannten
Diabetes, berechnet. Bei Schwangeren mit

related groups”

im Vergleich zu solchen ohne Gestations-
diabetes waren héhere Anteile beziiglich
Frihgeburt, Kindern mit erhdhtem Ge-
burtsgewicht (LGA: ,large for gestational
age”), Kaiserschnitt und Verlegung des
Neugeborenen zu beobachten (8 Abb. 4).
Bei Schwangeren mit vorbestehendem
Diabetes waren die Anteile dieser Kom-
plikationen nochmals héher, zudem war
der Anteil an Totgeburten groBer als bei
Schwangeren ohne Diabetes [21].
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Abb. 6 < Anzahl der verlo-
renen Lebensjahre (,years
of life lost” [YLL]), Anzahl
der durch gesundheitliche
Einschrankungen verlore-
nen Lebensjahre (,years
lived with disability” [YLD])
und Summe der durch Tod
und gesundheitliche Ein-
schrankungen verlorenen
Lebensjahre (,disability-
adjusted life years” [DALY])
durch Typ-1- bzw. Typ-2-
Diabetes in der Bevolke-
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Handlungsfeld 4: Krankheitslast
und Krankheitskosten senken

Direkte Krankheitskosten

Mit der Krankheitskostenrechnung des
Statistischen Bundesamts konnen die
Kosten, die auf ambulante und stationare
Behandlungen, Rehabilitationsprogram-
me und Medikation der Indikation Dia-
betes zuriickgehen, ermittelt werden. Fiir
das Jahr 2020 werden diese direkten Kos-
ten von Diabetes auf 7,4Mrd.€ (Frauen:
3,4Mrd. €; Manner: 4,0 Mrd.€) geschatzt;
dies macht 1,7 % der direkten Kosten fiir
alle Krankheiten im Jahr 2020 aus (Frauen:
1,4%; Ménner: 2,1%). Berechnungen, in
denen die Mehrkosten fiir Personen mit
im Vergleich zu solchen ohne Diabetes
durch Begleit- und Folgeerkrankungen
beriicksichtigt wurden, weisen nochmals
deutlich héhere Schatzungen auf [12].

Erwerbsminderungsrente

Anhand der Daten der Deutschen Ren-
tenversicherung kann ein riicklaufiger
Trend zu Bewilligungen von Erwerbsmin-
derungsrenten (EM-Renten) mit Erst- oder
Zweitdiagnose Diabetes von 2013-2021
(altersstandardisiert: von 15,1 auf 9,3) pro
100.000 Versicherten ermittelt werden. Ei-
ne Ausnahme ist das Pandemiejahr 2020,
in dem die Rate zwischenzeitlich anstieg
(10,6 EM-Renten mit Diabetesdiagnose
pro 100.000 Versicherten).
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Ambulant-sensitive Krankenhaus-
falle

Fiir den ebenfalls als Teil des OECD-Be-
richts ,Health at a glance” berichteten In-
dikator [18] zu den (bei optimaler am-
bulanter Versorgung potenziell vermeid-
baren) stationdren Behandlungsfallen bei
Personen ab 15 Jahren mit der Hauptbe-
handlungsdiagnose Diabetes lasst sich fiir
Deutschland auf Basis der DRG-Statistik
eine stetige Abnahme der altersstandar-
disierten Raten von 2015-2021 (von 276
auf 203 Falle je 100.000 Einwohner) beob-
achten (B Abb. 5a), wobei der Riickgang
im Pandemiejahr 2020 am stdrksten aus-
geprdagt war. Ein Vergleich der Kreise mit
unterschiedlich ausgepragter soziookono-
mischer Deprivation fiir das Jahr 2021 lasst
erkennen, dass die Rate vom Quintil der
Kreise mit der niedrigsten Deprivation bis
zum Quintil der Kreise mit der hochsten
Deprivation stetig ansteigt (Frauen: 130
auf 187 Falle; Manner: 220 auf 314 Fal-
le pro 100.000 Einwohner; @ Abb. 5b). Bei
der Einordnung der Raten ist wiederum
zu beachten, dass die Unterschiede nach
regionaler Deprivation mit der Diabetes-
pravalenz korrespondieren [8].

Mortalitat

Basierend auf DaTraV-Daten konnten die
Sterberaten von GKV-Versicherten ab
30 Jahren mit und ohne dokumentieren
Diabetes im Jahr 2014 einander gegen-
Ubergestellt werden. Im Vergleich zur
Sterberate von Personen ohne Diabetes
(12,4 Todesfalle pro 1000 Personen) liegt

1000

‘ rung Deutschlands fiir das
1200 Jahr2017. (Datenbasis: Be-
rechnungen der Krank-
heitslaststudie BURDEN
2020 [24])

die von Menschen mit dieser Stoffwech-
selerkrankung (21,3) nach Altersstandar-
disierung um mebhr als die Halfte hoher.
Im hoheren Lebensalter gleichen sich die
Sterberaten der beiden Gruppen an. Trend-
beobachtungen sind geplant.

Gesunde Lebensjahre

Die erwartete Anzahl verbleibender Le-
bensjahre ohne gesundheitliche Beein-
trachtigungen (,healthy life years” [HLY])
ist zusatzlich zur gesamten Lebenserwar-
tung relevant. Durch Kombination von
Angaben aus verschiedenen Datenquel-
len (RKI-Befragungssurveys GEDA 2009,
2010 und 2012, Todessursachenstatistik
des Statistischen Bundesamts, DaTraV-
Daten) wurde fiir das Jahr 2014 berech-
net, dass bei 30- bis 39-jahrigen Personen
mit Diabetes die Anzahl der zu erwarten-
den gesunden Lebensjahre niedriger lag
(34,1 Jahre) als bei Menschen ohne diese
Stoffwechselerkrankung (46,4 Jahre). Die
Anzahlen noch verbleibender gesunder
Lebensjahre in beiden Gruppen ndhern
sich mit zunehmendem Alter an.

Verlorene und in Einschrankung
verbrachte Lebensjahre

Zur Darstellung der Krankheitslast durch
Diabetes werden Berechnungen der na-
tionalen Krankheitslaststudie BURDEN
2020 [24] herangezogen, in die Informa-
tionen aus unterschiedlichen Datenquel-
len eingehen (Todessursachenstatistik/
Sterbetafeln des Statistischen Bundes-
amts, Routinedaten des Wissenschaft-



lichen Instituts der Ortskrankenkassen,
Studie ,global burden of disease”). Den
Berechnungen zufolge gingen im Jahr
2017 bezogen auf 100.000 Personen in
der Bevolkerung 324 Lebensjahre durch
das Versterben an Diabetes (,years of life
lost” [YLL]) und 637 Lebensjahre durch ge-
sundheitliche Einschrdnkungen aufgrund
Diabetes (,years lived with disability”
[YLD]), d.h. in Summe 961 Lebensjahre
durch Diabetes (,disability-adjusted life
years” [DALY]) verloren. Der weitaus groR3-
te Teil der Krankheitslast geht bei beiden
Geschlechtern auf Typ-2-Diabetes zuriick
(@ Abb. 6).

Wahrend bei Typ-2-Diabetes mehr Le-
bensjahre (67,4 %) durch gesundheitliche
Einschrankungen verloren gehen, ist bei
Typ-1-Diabetes etwas mehr als die Halfte
(54,3 %) der Krankheitslast auf das Verster-
ben zuriickzufiihren.

Ausblick

Das erarbeitete Konzept, die erschlosse-
nen Datengrundlagen und die pilotier-
ten Disseminationsformate der Nationa-
len Diabetes-Surveillance werden fortlau-
fend weiterentwickelt. Die limitierte Ver-
fligbarkeit aktueller Daten zum Aufbau
engmaschiger Zeitreihen ist weiterhin ei-
ne grole Herausforderung. Die Nationale
Diabetes-Surveillance bildet als Modell-
projekt die Basis fiir eine Erweiterung zu
einer Surveillance weiterer nichtiibertrag-
barer Krankheiten im Rahmen einer (iber-
geordneten Public-Health-Surveillance.

Zur Weiterentwicklung der Nationa-
len Diabetes-Surveillance und zur Um-
setzung konkreter Schritte hin zu einer
Surveillance nichtiibertragbarer Krank-
heiten wird eine ndchste Projektphase
(07/2023-12/2024) vom Bundesministe-
rium fiir Gesundheit gefordert.

Fazit fiir die Praxis

-~ Im Handlungsfeld 2 gibt es bei einigen
Versorgungsindikatoren positive Entwick-
lungen, dennoch verbleibt ein Verbesse-
rungspotenzial.

- Indikatoren des Handlungsfelds 3 zei-
gen das weiterhin haufigere Vorkommen
von ausgewdhlten Komplikationen bei
Schwangeren mit Gestations- oder vor-
bestehendem Diabetes sowie von kardio-
vaskuldren Erkrankungen und depressiver

Symptomatik bei Menschen mit vs. ohne
Diabetes.

= Laut Krankheitslastindikatoren im Hand-
lungsfeld 4 gehen von den verlorenen
Lebensjahren bei Typ-1-Diabetes mehr als
die Halfte auf das Versterben und bei Typ-
2-Diabetes etwa 2/3 auf gesundheitliche
Einschrankungen zuriick.

= Auf der Webseite der Nationalen Diabetes-
Surveillance werden die Ergebnisse aller
Indikatoren als interaktive Visualisierun-
gen und Datendownload zur Verfiigung
gestellt.

- Eine bessere Datenzuganglichkeit fiir zeit-
nahe Aktualisierungen der Indikatoren ist
erforderlich.

-~ Eine Weiterentwicklung zu einer umfas-
senden Surveillance nichtiibertragbarer
Krankheiten ist geplant.
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Update of the National Diabetes Surveillance. Overview on indicators
from the fields of action improving the early detection and treatment of
diabetes, reducing the complications of diabetes and reducing the burden
and costs of disease

Background: The fragmented information on diabetes in Germany led to the funding
of the project National Diabetes Surveillance at the Robert Koch Institute (RKI) by the
Federal Ministry of Health.

Objective: The aim is to establish and continuously improve an indicator-based

and user-oriented reporting on risk factors, prevalence, care, and health-related
consequences of diabetes.

Methods: The consented indicators are depicted on the basis of RKI health surveys,
claims and documentation data, official statistics, and diabetes registries. Results

are provided through interactive visualizations and other formats on the diabetes
surveillance website.

Results: Overall, more than 90% of all diabetes cases are classified as type 2 and about
5.5% as type 1. Most of the recommendations for the quality of care for type 2 diabetes
are achieved by the majority of adults, yet potential for improvement remains, which
is consistent with the quality of care self-assessed as intermediate. The increasing use
of therapeutic technologies in children and adolescents with type 1 diabetes indicates
an improvement in care. The screening rate for gestational diabetes has increased, but
women with gestational diabetes remain at increased risk of selected complications.
Cardiovascular diseases and depressive symptoms occur more frequently in persons
with diabetes than in those without diabetes. The rate of ambulatory care-sensitive
hospitalizations has decreased. Of all the years of life lost, 67.4% are due to health
limitations for type 2 diabetes and 54.3% are due to death for type 1 diabetes.
Discussion: The Diabetes Surveillance is a pilot project and serves as the basis for the
development of comprehensive surveillance for other non-communicable diseases in
Germany.
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