Tagungsbericht

Bundesgesundheitsbl 2017 - 60:1147-1152

https://doi.org/10.1007/s00103-017-2616-8
Online publiziert: 4. September 2017

© Springer-Verlag GmbH Deutschland 2017

@ CrossMark

Hintergrund

Diabetes mellitus bezeichnet eine chro-
nische Stérung des Glukosestoffwech-
sels, die durch absoluten oder rela-
tiven Insulinmangel bedingt ist und
bei unzureichender Behandlung durch
Schidigung der Gefifle und des Ner-
vensystems schwerwiegende Organkom-
plikationen nach sich ziehen kann. Zu
den Spitfolgen zihlen u.a. Herzinfarkt,
Schlaganfall, Erblindung, Amputatio-
nen der unteren Gliedmafle und chro-
nisches Nierenversagen. Zudem kénnen
Schwangerschaftskomplikationen  bei
Vorliegen oder Auftreten eines miit-
terlichen Diabetes mellitus auftreten.
Insbesondere der weit verbreitete und
als Zivilisationskrankheit bezeichnete
Typ-2-Diabetes, aber auch die Autoim-
munerkrankung Typ-1-Diabetes sowie
der Schwangerschaftsdiabetes haben
hohe Public-Health-Relevanz.

Der Typ-2-Diabetes tritt iiberwiegend
im Erwachsenenalter auf. Zudem kor-
reliert er stark mit einem ungiinstigen
Gesundheitsverhalten und benachtei-
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Regionalisierung der Gesund-
heitsberichterstattung am
Beispiel Diabetes-Surveillance

Ziele und Ergebnisse des Bund-Lander-
Gesprachs am Robert Koch-Institut

ligten Lebensbedingungen. Epidemio-
logische Daten aus Deutschland und
vielen anderen Landern zeigen einen
signifikanten Anstieg der Privalenz des
arztlich diagnostizierten Diabetes bei
Erwachsenen iiber die letzten Dekaden,
der ganz tiberwiegend einen Anstieg der
Zivilisationskrankheit ~ Typ-2-Diabetes
reflektiert [1]. Entsprechend aktuel-
ler Schitzungen auf Basis von Survey-
und Routinedaten liegt die bundesweite
Privalenz des diagnostizierten Diabe-
tes zwischen 7,7% und 9,8 %, wobei
ausgeprigte regionale Unterschiede zu
beobachten sind [2, 3]. Demgegeniiber
zeigen bevolkerungsreprasentative Da-
ten aus Deutschland einen Riickgang in
der Prévalenz von unerkanntem Diabe-
tes sowie Pridiabetes [4]. Gleichzeitig
konnte eine Reduktion des iiber den
Deutschen Diabetes-Risiko-Score vor-
hergesagten 5-Jahres-Risikos fiir Typ-2-
Diabetes [5] beobachtet werden ebenso
wie eine Verbesserung in der Versor-
gungsqualitit von Erwachsenen mit
Diabetes mellitus [6]. Wahrend Diabetes
mellitus bei Kindern und Jugendlichen
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nach wie vor selten auftritt, wird insbe-
sondere in den jiingeren Geburtskohor-
ten ein sikularer Trend mit steigender
Inzidenz des Typ-1-Diabetes beobachtet,
dessen Ursachen bislang nicht geklart
sind [7, 8]. Sowohl Berechnungen auf
Basis der Daten der Kinder und Jugend-
gesundheitssurveys (KiGGS) als auch
Daten der Perinatalstatistik zeigen eine
Zunahme des Schwangerschaftsdiabetes
innerhalb der letzten 10 Jahre [9].

Trotz der dargestellten hohen Public-
Health-Relevanz des Diabetes mellitus
liegt derzeit keine tiber die Zeit vergleich-
bare Berichterstattung vor, die Indika-
toren zu Krankheitsgeschehen, Krank-
heitsfolgen, Risikoentwicklung, Versor-
gungssituation und Priventionspotenzial
von Diabetes mellitus auf der Bevolke-
rungsebene in Deutschland wiederkeh-
rend abbildet.

Wie beschrieben sind sowohl in
der Diabetesprivalenz als auch bei den
krankheitsnahen Risikofaktoren teil-
weise massive regionale Unterschiede zu
beobachten. Auf Basis der Daten des Ge-
sundheitsmonitorings des RKI (Robert


https://doi.org/10.1007/s00103-017-2616-8
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00103-017-2616-8&domain=pdf

Tagungsbericht

Koch-Institut) sind reprisentative Aus-
sagen bis auf die Ebene der Bundeslander
moglich [10]. Kleinrdumigere Analysen
wurden bisher nur vereinzelt auf Basis
von Sekundérdaten durchgefiihrt [3, 11].
Ein Konzept zur regelmifligen Nutzung
und Auswertung relevanter Indikatoren
zum Diabetesgeschehen in Deutschland
existiert bislang nicht.

Mit dem Ziel der Bereitstellung ei-
ner kontinuierlichen und vergleichbaren
Datenlage wurde das RKI durch das Bun-
desministerium fiir Gesundheit (BMG)
beauftragt, in einem Zeitraum von 4 Jah-
ren bis Ende 2019 ein geeignetes indika-
torenbasiertes System zur Diabetes-Sur-
veillance zu erarbeiten [12]. Zusitzlich
zu den bereits etablierten und regelmi-
Big wiederkehrenden, bundesweit repri-
sentativen Gesundheitssurveys der Ab-
teilung fiir Epidemiologie und Gesund-
heitsmonitoring des RKI sollen verstarkt
Sekundérdatenquellen in die Diabetes-
Surveillance integriert werden, um wich-
tige Entwicklungen zeitnah abbilden zu
konnen [13]. Hierfiir ist es entscheidend,
dass ein abgestimmtes Set an geeigne-
ten Diabetesindikatoren vorliegt, welches
nach Moglichkeit bis auf Bundesland-
bzw. Kreisebene regionalisiert auswert-
bar ist.

Ziele und Inhalte des Bund-
Lander-Gesprachs

Mit dem Ziel eines kontinuierlichen
Austauschs zwischen der Gesundheits-
berichterstattung (GBE) des Bundes und
der Linder lud das RKI am 30. Mai
2017 zu einem Bund-Linder-Gesprich
zum Thema ,,Regionalisierung der GBE
am Beispiel Diabetes-Surveillance® nach
Berlin ein. Hierzu erfolgte im Vorfeld eine
Terminabstimmung tber die Arbeits-
gemeinschaft der Obersten Landesge-
sundheitsbehorden (AOLG). Insgesamt
nahmen 15 Vertreter der Bundeslinder
und eine Vertreterin des BMG am Bund-
Lander-Gespréich teil, 3 Bundesldnder
waren nicht vertreten.

Im Vorfeld des Bund-Liander-Ge-
sprachs wurden die folgenden Erwartun-
gen und Themen durch die Bundeslander
formuliert.

= Entwicklung und Bereitstellung eines
konkreten Indikatorensatzes fiir die
Diabetes-Surveillance durch das RKI,

== ErschliefSung relevanter Sekun-
dardatenquellen zur regelmafligen
Berichterstattung relevanter Diabe-
tesindikatoren,

== regionale Auswertungen bis auf
Kreisebene - nach Moglichkeit an
zentraler Stelle,

== Vergleichbarkeit zwischen den Bun-
deslandern herstellen.

Ziel des Bund-Lander-Gesprichs war
es, die formulierten Erwartungen auf-
zugreifen und zu diskutieren sowie die
bestehende Expertise auf Basis teilweise
bereits bestehender Schwerpunktbe-
richterstattungen der Linder zum The-
ma Diabetes in die Konzeptphase der
Diabetes-Surveillance zu integrieren.
Perspektiven einer weiteren Vernetzung
der GBE des Bundes und der Lénder
sollten entwickelt werden. Hierzu wurde
zunéchst der bestehende ,Indikatoren-
satz fur die Gesundheitsberichterstat-
tung® der Lander durch das Bundesland
Nordrhein-Westfalen vorgestellt sowie
Perspektiven fiir ein zukiinftiges NCD-
Monitoring (NCD: ,,noncommunicable
diseases®) aufgezeigt. Das RKI stellte
zum einen das Konzept und den aktuel-
len Stand der Diabetes-Surveillance vor
und zeigte Moglichkeiten der Regiona-
lisierbarkeit des mittlerweile erarbeite-
ten und abgestimmten Indikatorensets
unter Nutzung unterschiedlicher Da-
tenquellen auf. Zum anderen wurden
erste Ergebnisse zur systematischen Re-
cherche bestehender Berichtsformate
préisentiert. Im Anschluss daran stellten
die Bundesliander Hessen, Hamburg und
Schleswig-Holstein ihre Aktivititen und
Konzepte beziiglich einer Gesundheits-
berichterstattung zum Thema Diabetes
vor. Hierbei konzentrierte sich der Bei-
trag aus Hessen auf den Datenzugang
und die Nutzung von Sekundirdaten
des Morbi-RSA (morbidititsorientierter
Risikostrukturausgleich), das Bundes-
land Hamburg stellte sein Konzept fiir
einen Hamburger Gesundheitsbericht
vor und Schleswig-Holstein berichtete
zum Thema Daten, Fakten und Projekte.
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Ergebnisse - Einzelbeitrage

Der Indikatorensatz fiir die
Gesundheitsberichterstattung
der Lander — Status quo und
Perspektiven im Hinblick auf ein
kiinftiges NCD-Monitoring

Der derzeit giiltige Indikatorensatz fiir
die GBE der Linder wurde 2003 als drit-
te, iiberarbeitete Fassung herausgegeben
und besteht aus 297 Indikatoren aus
10 Themenfeldern. Mehr als ein Drittel
der Indikatoren bezieht sich auf den
Gesundheitszustand der Bevélkerung
(Themenfeld 3). Zur Datenbasis geho-
ren aber auch Prozessindikatoren zu
Einrichtungen des Gesundheitswesens,
zur Inanspruchnahme von Leistungen,
zu Beschiftigten und Ausbildung sowie
zu Ausgaben und Kosten (Themenfel-
der 6-11). Weitere Themenfelder der
Linder-GBE umfassen Indikatoren zur
Bevolkerung, zu gesundheitsrelevanten
Verhaltensweisen und zu Gesundheitsri-
siken aus der Umwelt (Themenfelder 2,
4 und 6). Im Themenfeld 1 werden ge-
sundheitspolitische Rahmenbedingun-
gen (ohne Verwendung von Indikatoren)
beschrieben. Die Indikatoren dienen der
Gesamtschau der gesundheitlichen Lage
der Bevolkerung, ermoglichen Verglei-
che zwischen Lindern sowie zwischen
Kreisen/kreisfreien Stidten und bieten
damit eine Basis fiir gesundheitspoliti-
sche Entscheidungen. Ein Problem bei
der Darstellung der Verbreitung von
(nichtiibertragbaren) Erkrankungen auf
Landesebene und kommunaler Ebene
bestehtin der zum Teil fehlenden Verfug-
barkeit von Daten, die zur Abschétzung
von Prévalenzen und Inzidenzen geeig-
net sind. Perspektivisch zeichnet sich
ab, dass hier neben Surveydaten auch
Daten der Kassenirztlichen Vereinigun-
gen und Daten des Informationssys-
tems Versorgungsdaten des Deutschen
Instituts fiir Medizinische Dokumen-
tation und Information (DIMDI), die
DaTrav(Datentransparenzverordnung)-

Daten genutzt werden kénnen. Die Wei-
terentwicklung der Linder-GBE sollte
sich dariiber hinaus auch auf die Ent-
wicklung von Indikatoren zur Multi-
morbiditit und die Verkniipfung mit
anderen Berichtssystemen auf kommu-



Zusammenfassung - Abstract

naler Ebene (integrierte Berichterstat-
tung) erstrecken. In Bezug auf eine
integrierte Berichterstattung sind auf-
grund der notwendigen Begrenzung
auf wenige, besonders aussagekriftige
Indikatoren vor allem iibergeordnete
Gesundheitsindikatoren wie Lebenser-
wartung, gesunde Lebenserwartung und
verlorene Lebensjahre von Bedeutung.

Diabetes-Surveillance — Konzept,
Datenlage und Ausblick regionaler
Analysen

Das Bundesministerium fiir Gesund-
heit (BMG) fordert fiir 4 Jahre ein
Forschungsprojekt zum Aufbau einer
Diabetes-Surveillance am RKI. Ziel der
Diabetes-Surveillance ist es, verfiigbare
Datenquellen zusammenzufithren und
somit eine vertiefende, zeitnah wieder-
kehrende und vergleichbare Datenlage
fur Politikberatung und Forschung zur
Verfiigung zu stellen. Perspektivisch soll
die Diabetes-Surveillance als Prototyp
einer Surveillance weiterer nichtiiber-
tragbarer Krankheiten dienen (NCD-
Surveillance). Aktuell werden entspre-
chende Indikatoren erarbeitet und ab-
gestimmit.

Eine zentrale Datenquelle zur Ab-
bildung der Indikatoren der Diabetes-
Surveillance sind die Primirdaten der
Gesundheitssurveys des RKI. Auf dieser
Grundlage ist beispielsweise eine {iber die
Zeit vergleichbare und teils bis auf Bun-
deslandebene stratifizierte Abbildung
der Prévalenz des bekannten Diabetes
[2] und zahlreicher Risikofaktoren [5,
10] moglich. Andere Indikatoren, wie
beispielsweise ausgewidhlte Parameter
der Versorgungsqualitdt von Menschen
mit Diabetes, sind bisher nur fiir die Ge-
samtbevolkerung verfiigbar [6]. Das der-
zeitig durchgefithrte Mortalitats-Follow-
up von Teilnehmenden der RKI-Unter-
suchungssurveys liefert zudem Informa-
tionen zur Sterblichkeit bei Personen mit
Diabetes im Vergleich zu Personen ohne
einen Diabetes (Exzessmortalitit) [14].
Durch die Integration von verfiigbaren
Sekundirdatenquellen wird angestrebt,
weitere Indikatoren (insbesondere aus
dem Versorgungsbereich) abzubilden
und regional tiefer gegliederte Analy-
sen durchzufiihren. Beispielsweise kann
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T. Ziese

Zusammenfassung

Unzureichend behandelt kann die Stoff-
wechselerkrankung Diabetes mellitus

zu schwerwiegenden Folgeerkrankungen
fiihren. Nationale und internationale Analysen
zeigen einen kontinuierlichen Anstieg der
Diabetespravalenz Uiber die letzten Jahre.

Am Robert Koch-Institut (RKI) wird derzeit
eine Nationale Diabetes-Surveillance
aufgebaut, die das Diabetesgeschehen
indikatorenbasiert unter Nutzung von Primar-
und Sekundardaten kontinuierlich abbilden
soll. Ziel des Bund-Lander-Gesprachs war es,
die Bundeslander friihzeitig in die Konzeption
der Diabetes-Surveillance einzubinden und
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Regionalisierung der Gesundheitsberichterstattung am Beispiel
Diabetes-Surveillance. Ziele und Ergebnisse des Bund-Lander-
Gesprachs am Robert Koch-Institut

die Bedarfe der Gesundheitsberichterstattung
(GBE) der Lander zu beriicksichtigen. Das RKI
lud alle Vertreter der Lander-GBE zu einem
Gespréch nach Berlin ein. Dies war bereits das
zweite Bund-Lander-Gesprach im Rahmen der
Diabetes-Surveillance. Ein kontinuierlicher
Austausch in Form regelmaBiger Bund-
Lénder-Gesprache wird angestrebt.

Schliisselworter

Diabetes mellitus - Gesundheitsmonitoring -
Gesundheitsberichterstattung - Indikatoren -
Diabetes-Surveillance

Abstract

Insufficiently treated diabetes mellitus can
lead to severe comorbidities. National and
international analyses show a continuous
increase in diabetes prevalence over the
last decades. Currently, an indicator-based
national diabetes surveillance system is
implemented at the Robert Koch Institute
(RKI) to monitor and report on diabetes
development on the basis of available primary
and secondary data. The aim of the meeting

Regionalization of federal health reporting using the example of
diabetes surveillance. Aims and results of the discussion between
the Robert Koch Institute and the federal states

was to go into deeper discussions and to
integrate expectations and expertise of the
federal states into the design of the national
surveillance system. A close collaboration
between the RKI and the federal states is
intended.

Keywords
Diabetes mellitus - Health monitoring - Health
reporting - Indicators - Diabetes surveillance

auf Grundlage der Daten der fallpau-
schalenbezogenen Krankenhausstatistik
(DRG-Statistik, DRG: ,diagnosis relat-
ed groups®) der Bevolkerungsanteil mit
diabetesbedingten Amputationen der
unteren Gliedmaflen bis auf Kreisebene
abgebildet werden [11]. Zudem wird
angestrebt, die Abrechnungsdaten aller
gesetzlichen  Krankenversicherungen,
welche im Rahmen der DaTraV tiber das
DIMDI verfigbar sind, verstirkt in die
Diabetes-Surveillance zu integrieren.
Ein weiterer Meilenstein im Auf-
bau der Diabetes-Surveillance stellt die
Entwicklung eines geeigneten Berichts-
formats dar. Zu diesem Zweck wird
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zurzeit eine systematische Bestandsauf-
nahme der internationalen Diabetes-
GBE unter Verwendung der Methode
des Evidence Mapping durchgefiihrt. Die
Bestandaufnahme umfasst alle 35 Mit-
gliedsstaaten der OECD (Organisation
fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung) und zielt auf die vollstin-
dige Erfassung bereits etablierter Dia-
betesberichtssysteme, deren Periodizitat
und Umfang sowie die entsprechen-
den Datengrundlagen ab. Die Diabetes-
GBE weist international eine erhebliche
Heterogenitit auf. Bereits in der Hilf-
te der OECD-Liander (57 %) ist eine
Diabetes-GBE vorzufinden, die jedoch
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selten (37 %) iiber einen Einzelbericht
hinausgeht. Das Vorhandensein eines
nationalen Diabetesregisters oder eines
Surveillancesystems sorgt fiir eine erhoh-
te Regelmifigkeit der Diabetes-GBE.

Gesundheitsberichterstattung
Hessen — Analysen und
Erfahrungen mit den Daten des
Morbi-RSA

Seit dem ersten Hessischen Gesundheits-
berichtaus dem Jahr 2011 werden Morbi-
RSA-Daten in der Hessischen Gesund-
heitsberichterstattung verwendet. In den
derzeit aktuellsten Gesundheitsbericht
aus dem Jahr 2016 gingen Daten von
74 % der gesetzlich Krankenversicherten
in Hessen ein. Die Nutzung der Da-
ten beruht auf Vereinbarungen, welche
das Priventionsreferat im Hessischen
Ministerium fiir Soziales und Integra-
tion direkt mit Krankenkassen schlief3t
(www.gesundheitsbericht.hessen.de).

Die Morbi-RSA-Datenstrukturen
sind komplex und aufgrund von jihr-
lichen Aktualisierungen volatil. Sie er-
fordern eine fir die GBE aufwendige
Aufbereitung. Die resultierenden Zahlen
sind als Behandlungsprévalenzen zu in-
terpretieren. Die Bildung von Raten mit
der Versichertenpopulation im Nenner
ist dabei moglich.

Durch die Stratifizierung der Morbi-
RSA-Daten nach Alter, Geschlecht und
Krankheitsgruppe kann das Krankheits-
geschehen in der Bevolkerung nachge-
zeichnet werden. Aus Sicht der Praventi-
onund Gesundheitsforderung, aber auch
fur strategische Versorgungsfragen erge-
ben sich wertvolle Hinweise zur Ausrich-
tung von Mafinahmen auf bestimmte Be-
volkerungsgruppen und Lebenswelten.

Eine regionalisierte Auswertung un-
terhalb der Landesebene ist fiir die Ge-
sundheitsberichterstattung und Préven-
tion wiinschenswert. Ein erstes Projekt
hierzu befindet sich derzeit in Hessen im
Planungsstadium.

Konzept fiir den Hamburger
Gesundheitsbericht zu Risiko-
faktoren und Pravention von
Diabetes

Die Behorde fir Gesundheit und Ver-
braucherschutz plant Ende 2018 einen
Gesundheitsbericht zum Thema ,Risi-
kofaktoren und Pravention von Diabe-
tes“ zu verdffentlichen. Zur Vorbereitung
wurden im vergangenen Jahr mit vielen
Hamburger Institutionen und Akteuren
Gespriche gefiihrt. Der Bericht soll da-
zu beitragen, zukiinftig die Entstehung
von Typ-2-Diabetes in Hamburg zu min-
dern, Diabetes noch haufiger frithzeitig
zu erkennen und die Zuginge zu ein-
zelfallgerechter, fachiibergreifender Be-
handlung und Gesundheitsférderung zu
verbessern. Im Mittelpunkt steht also die
Praxisrelevanz fiir die Pravention.

Es liegen einige aktuelle Informatio-
nen zur sog. administrativen Préivalenz
von Diabetes in Hamburg vor [15, 16].
Ebenso gibt es Zahlen zur Prévalenz be-
kannter Risikofaktoren ausbundesweiten
Analysen [10] und der Hamburger GBE
[17, 18].

Risikogruppen, wie z. B. Personen aus
Familien mit Diabetes oder Adipositas,
sollen, soweit moglich, differenziert be-
schrieben werden. Mit dieser Zielsetzung
werden verschiedene Wege zur Daten-
akquise beschritten. Es wird einen re-
prasentativen Telefonsurvey zu Gesund-
heitskompetenz und Diabetesrisikofak-
toren geben. Geplant ist zudem eine klei-
ne qualitative Studie zur Lebensquali-
tit und den Wegen durch das medizi-
nische System bei Diabetesbetroffenen.
Als Sekundérdatenanalyse wird eine spe-
zifische Analyse aller Schwangeren aus
Hamburg mit Gestationsdiabetes einbe-
zogen. Auch aktuelle Behandlungsprava-
lenzen und -verldufe werden mit einem
Exkurs zum Spezialthema ,,diabetischer
Fufl thematisiert.

Kontext fiir die Nutzung der Berichts-
ergebnisse werden der Hamburger Pakt
fir Privention (www.hamburg.de/pakt-
fuer-praevention/) und die Landesrah-
menvereinbarung im Zusammenhang
mit dem Préaventionsgesetz sein.
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Diabetes in Schleswig-Holstein —
Daten, Fakten, Projekte

Mit dem politischen Auftrag aus der St.
Vincent Deklaration (1989) wurde 1990
die AG Diabetes in Schleswig-Holstein
ins Leben gerufen. Seitdem wird in vielen
Punkten offensichtlich, dass in Schles-
wig-Holstein die besondere Dimension
des Themas Diabetes politisch wahrge-
nommen wurde und Aktivititen fiir eine
Optimierung dieser Situation unterstiitzt
werden [19-21]. Dies zeigte sich insbe-
sondere in dem Bestreben der Landesre-
gierung, gemeinsam mit anderen Bun-
deslindern im Rahmen einer Bundesrat-
sinitiative (13. Juni 2014) einen Nationa-
len Diabetesplan zu fordern. Ein wichti-
ger Schritt ist die Entwicklung der Diabe-
tes-Surveillance durch das RKI als Basis,
um in Zukunft besser Privalenzen, Ko-
morbidititen, Komplikationen und die
Nachhaltigkeit medizinischer Mafinah-
men sowie die Kosten beobachten und
bewerten zu konnen.

Die Unterschiede der Diabetesprava-
lenz und der Risikofaktoren innerhalb
Deutschlands und innerhalb des Bun-
deslandes auf Kreisebene unterstreichen
die Notwendigkeit fokussierter regiona-
ler Aktionen und die Fokussierung auf
Subgruppen wie
== Kinder und Jugendliche (iiberwie-

gend Typ-1-Diabetes),
= dltere Menschen mit iiberwiegend

Typ-2-Diabetes,
== Frauen mit Schwangerschaftsdiabetes

sowie
= Menschen mit Migrationsbiografien

und Diabetes.

Auf Grundlage einer zunehmenden In-
sulinresistenz verlduft der Typ-2-Diabe-
tes symptomarm und schleichend und
kann iiber Jahre unerkannt bleiben. Die
AG Diabetes Schleswig-Holstein hat des-
halb auf die gesetzliche Vorsorgeunter-
suchung Check-up 35 aufmerksam ge-
macht und folgende Projekte initiiert:
= ,Einfithrung einer Schulkranken-
schwester an Grundschulen“ (Pro-
jektphase in Flensburg nach déni-
schem Vorbild),
==  Wasser statt zuckerhaltige Getrinke
an Schulen’,
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= ,Etablierung einer Schulung von
Angehorigen, die Menschen mit
insulinbehandeltem Diabetes und
Demenz betreuen,

= ,Optimierung der Nachsorge von
Frauen mit einem stattgehabten
Schwangerschaftsdiabetes®

Aus Schleswig-Holstein haben 2 Diabe-

tesprojekte 2017 einen Zuschlag aus dem

Innovationsfond erhalten:

= ViDiKi (Virtuelle Diabetesambu-
lanz fiir Kinder und Jugendliche)/
Projekt von Mobile Diabetesschulung
Schleswig-Holstein (MDSH) seit
1999

= ,Dimini - Diabetes mellitus? Ich
nicht!“/Praventionsprojekt aus ,,aha!
ab heute anders!“

Fazit

Die im Vorfeld durch die Vertreter der
GBE der Bundeslander formulierten
Erwartungen an die Diabetes-Surveil-
lance konnen in Teilen bereits jetzt oder
zukiinftig erfiillt werden. Beispielswei-
se ist es im Rahmen des existierenden
Gesundheitsmonitorings des RKI be-
reits maglich, reprasentative Daten

zu relevanten Indikatoren der Diabe-
tes-Surveillance auf Bundeslandebene
darzustellen und iiber das Informati-
onssystem der GBE des Bundes (www.
gbe-bund.de) abzurufen. Aktuell wer-
den weitere Sekundardatenquellen
erschlossen und Zugangswege erprobt.
Inwieweit eine Auswertung und Dar-
stellung der Ergebnisse bis auf Kreis-
oder Postleitzahlenebene moglich sein
wird, hdngt u. a. von den zu beachten-
den Datenschutzbestimmungen ab.
Ebenso erscheint ein regelméBiger und
kontinuierlicher Zugang zu Sekundar-
datenquellen auBerhalb der Daten-
transparenzverordnung rechtlich noch
nicht abschlieBend geklart. Die Vertre-
ter der GBE des Bundes und der Lander
regen eine rechtliche Priifung durch
das Bundesministerium fiir Gesundheit
an. Gegebenenfalls miissen weitere ge-
meinsame Anstrengungen unternom-
men werden, Sekundardatenquellen
auBerhalb von Forschungskooperatio-
nen fiir die GBE dauerhaft verfiigbar zu
machen.

Die Bundeslénder regen an, sich zu-
nachst auf ein fest umschriebenes und
iiberschaubares Indikatorenset zu eini-
gen und fiir diese Indikatoren regio-
nale Auswertungen zur Verfiigung

zu stellen. Dies ermdglicht es insbe-
sondere den Landern, die bisher noch
keine Zahlen zum Diabetes auf Bun-
deslandebene veroffentlichen, eine
Vergleichbarkeit und Einordnung des
Krankheitsgeschehens herzustellen.
Schwierigkeiten werden nach wie vor in
den kreisfreien Stadten gesehen. Hier
erscheint perspektivisch eine Definition
von Regionen/Bezirken auf Postleitzah-
lenebene zur Darstellung kleinraumiger
Unterschiede notwendig.
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