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Uberblick

= Diabetes in Deutschland — Daten der Diabetes
Surveillance

= Ein Blick tGber die Grenzen — Diabetes im
internationalen Vergleich

= Ein Blick in die Zukunft — Diabetes mellitus als
Herausforderung fiir Public/Global Health
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Ziel und Aufgaben

= |Informationen zum Krankheits-
geschehen fur Akteure in Politik,
Forschung und Praxis

= |dentifizieren zentraler
Handlungsfelder und Kennzahlen
Indikatoren) zur Beschreibung
des Krankheitsgeschehens

= Systematische und fortlaufende
Zusammenfuhrung und Analyse
geeigneter Daten — nachhaltige
Datenbasis fur Zeitreihen

www.rki.de/diabsurv
Forderung: Bundesministerium fir Gesundheit
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tudien und Surveilian:

Infektionsschutz

Nationale Diabetes-Surveillance am Robert Koch-
Institut
Projertieitung

Kommissionen

Aktuelies

Dtabetes Survethance in Deutschland  Avtwshl und Defintion von Indikatoren

CONCEPTS & METHOOS

Diabetes-Surveillance in Deutschland — Auswahl und Definition

von Indikatoren

Abstract

Leitthema
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Diabetes mellitus zahlt zu den nicht-
Gpertragbaren Krankhelten von
hoher sozioskonomischer Bedeu-
‘tung. Der vom Bundesministerium
Tur Gesundhelt (BMG) geforderte
Aufbau elner Diabetes-Survelllance
am Robert Koch-Institut soll el-
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ne nachhaltige Datengrundiage
zur fortlaufenden Beurtellung des
Krankheftsgeschehens schaffen, um
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Diabetes im Blick — Nationale
Diabetes-Surveillance

derung durch das Bundesministerium
fur Gesundheit ein zunichst 4-jahriges

“Typ-1-Diabetes und Schwangerschafts-
diabetes. Handlungsfelder 3 und 4 zielen

Forsch
12/2015 bis 12/2019) zum Aufbay ciner
Diabetes-Surveillance fur Deutschland
initiiert. Dabei bedeutet Surveillance
(Oberwachung) im Kontext von Public
Health cine systematische und fortlau-
fende  Erhebung, Zusammenfthrung
und Analyse von Daten sowie die zeit-

auf die Surveillance wichtiger Kompli-
Kationen von Diabetes sowie der Krank-
heitslast auf gesellschafilicher Ebene ab.
International etablierte Indikatoren der
Ergebnisqualitat auf Bevolkerungsebene,
2B, die Zahl an diabetesbedingten Am-
putationen [21] fallen ebenso wie die im
Beitrag von Claessens et al. in diesem

dle
scher MaBnahmen zu unterstiltzen
und zu begleiten. Zentrales Anlle-
(gen der Diabetes-Survelllance Ist
dle zeltnahe Bereitstellung adres-

nahe von

Heft Kriterien der St. Vin-

fur relevante Akteure zur Umsetzung
von MaBnahmen [20]. Das Vorhaben
wird durch einen interdisziplinaren wis-
senschafilichen Fachbeirat begleitet

10r unterschledliche Akteure Im
Gesundheltswesen.

Hintergrund und Ziele der
Diabetes-Surveillance

> Das Risiko fir kardiovaskulére
Komplikationen Ist fiir Menschen
mit Diabetes deutlich erhoht

- i i

cent Deklaration in diese Handlungsfel-
der (@ Abb. 1).

Datengrundlagen

Zur Definition der Indikatoren for
die Diabetes-Surveillance werden un-
terschiedliche Datenquellen  benotigt
(@ Abb. 2). Unerlasslich fur eine zusam-

menfassende Betrachlung der epidemio-
Jocioct b
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Kernindikatoren der Krankheitsdynamik

Diabetes-Risiko

reduzieren

6 Kernindikatoren
* Diabetes-Inzidenz
* Pravalenz Gestationsdiabetes
» Ubergewicht/Adipositas
* Korperliche Aktivitat
* Rauchen
* Soziale Deprivation

Diabetes-Friiherkennung

und Behandlung verbessern

9 Kernindikatoren

* Pradvalenz bekannter Diabetes

* Prdvalenz unerkannter
Diabetes

* Teilnahmequote DMP

* Qualitatszielerreichung DMP

* Versorgungsqualitdit T2DM

* Behandlungsprofile

* Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat

* Screening Gestationsdiabetes

* Alter bei Diagnose

@ Diabetes-Komplikationen

==

reduzieren

9 Kernindikatoren

Depression/Depressivitat
Kardiovaskuldre Erkrankungen
Diabetische Augenerkrankung
Diabetische Nephropathie
Nierenersatztherapie
Diabetische (Poly-)Neuropathie
Diabetisches Fullsyndrom
Diabetesbedingte
Amputationen

Haufigkeit schwerer
Hypoglykdamien

7

ROBERT KOCH INSTITUT

X

Krankheitslast und
Krankheitskosten senken

6 Kernindikatoren

Direkte Kosten
Hospitalisierungsrate
Erwerbsminderungsrente
Mortalitat

Verlorene Lebensjahre
Gesunde Lebensjahre

Inzidenz: Wie viele
Menschen

erkranken neu an
Diabetes mellitus?

www.rki.de/diabsurv

Pravalenz: Wie
hoch ist die Zahl der

Menschen mit
Diabetes mellitus?

Gabrys et al. Journal of Health Monitoring 2018
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Wie hoch ist die

diabetesbedingte
Ubersterblichkeit?
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Datenquellen

Kohortenstudien
(e. g. NAKO, KORA, SHIP)

Routinedaten
Gesundheitsmonitoring 455 (o D1ED [BETTENY,

Robert Koch-Institut r—w

) Bugieﬁt‘”e'te Diabetes
esundheitssurveys surveillance Amtliche Statistik
www.gbe-bund.de

B cpidemiologische Daten
Registerdaten

W sckundérdaten

NAKO=NAKO Gesundheitsstudie; KORA=Kooperative Gesundheitsforschung in der Region Augsburg; SHIP=Study of Health in Pomerania
DaTraV: GKV-Informationssystem des DIMDI nach Datentransparenzverordnung; DRG: Fallpauschalenbezogene Krankenhausstatistik
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Pravalenz diagnostizierter Diabetes in Deutschland
Bestandsaufnahme zur zeitlichen Entwicklung

Pravalenz in %

16 Patientenstichproben
(Hausarztpraxen)
14
@ GKV Daten, DaTraV
12
10 I B Kassenarztl. Versorgung (ZI)
8 * * ’ GKV Daten,
® ’0 A einzelne Krankenkassen
6 &+ .
A A A o € Bundesweite Befragungs-
4 ‘LM surveys
2 A Bundesweite Befragungs-
’ und Untersuchungssurveys
0 l T T T T I
& Diabetesregister
1960 1970 1980 1990 2000 2010 Jahr

ehemalige DDR

Heidemann und Scheidt-Nave Journal of Health Monitoring 2018
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Pravalenz diagnostizierter/unerkannter Diabetes in Deutschland

Pravalenz Diabetes diagnostiziert unerkannt
in% ., BGS981998 M I O
DEGS12010 EHE N H

10 -

. 12 20

6 -

+ 7.4

2 -

0 N T T

Manner Frauen Gesamt

Heidemann et al. Diabet Med 2016

Unerkannter Diabetes = HbAlc >=6,5%, keine arztliche Diagnose

Pravalenz Bevolkerung 18-79 Jahre, gewichtet und standardisiert auf Bevolkerung 2010

BGS98= Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1= Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008-2011 C

03.04.2019 20. Plattform Gesundheit IKK e.V., Berlin 7
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Pravalenz diagnostizierter/unerkannter Diabetes in Deutschland

= Ruckgang der x
P .. | d é . BGS98 (1997-1999)
ravalenz aes g B DEGS1(2008-2011)
unerkannten £ 4
D.|abetes in allen : Manner und Frauen
Bildungsgruppen
4
= Konsistent hohere 5
Diabetes-Pravalenz
. e . 2
bei niedrigerer
Bildung in beiden 1
Surveys 0 . .

niedrig mittel hoch

Bild bschl
Heidemann et al. Diabet Med 2016 igtingsabschiuss
Unerkannter Diabetes = HbAlc >=6,5%, keine arztliche Diagnose; schulische und berufliche Bildung (CASMIN-Klassifikation)
Pravalenz Bevolkerung 18-79 Jahre, gewichtet und standardisiert auf Bevélkerung 2010
BGS98 = Bundes-Gesundheitssurvey 1998; DEGS1 = Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008-2011 C

03.04.2019 20. Plattform Gesundheit IKK e.V., Berlin 8
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Pravalenz Diabetes mellitus weltweit 2017

Xy *&'

- ’a’m; 4

<4%

4-5%
O 5-7%
@ 7-9%
@ 9-12%
@ 2%
Datenquelle: Datenquelle: International Diabetes Federation, IDF Diabetes Atlas (8th Edn) 2017
Pravalenz (%): Bevolkerung 20-79 Jahre, standardisiert auf Weltbevolkerung

03.04.2019 20. Plattform Gesundheit IKK e.V., Berlin
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Gemeinsame Wurzeln wichtiger nichtubertragbarer Krankheiten

KONTEXTVARIABLEN VERMEIDBARE BIOLOGISCHE KRANKHEITEN,

SOZIOOKONOMISCHE, RISIKOFAKTOREN RISIKOFAKTOREN, KRANKHEITSFOLGEN
KULTURELLE, KRANKHEITSPROZESSE
UMWELTBEDINGTE, Rauchen Adipositas Herz-Kreislauf-

POLITISCHE T ——— l ’ Erkrankungen

——— — Bluthochdruck Krebserkrankungen
Globalisierung Fehlerna rung Blutzuckerregulations- Chron. Erkrankungen
Urbanisierung Gesundheitsriskanter stérungen der unteren Atemwege

Demografischer Alkoholkonsum Fettstoffwechsel- Diabetes mellitus
Psychische Belastung l

Wandel to
LIS Psychische Storungen

Gesundheitspolitik Umweltbelastungen Chronische Entziindung Muskuloskelettale
Wiss. Fortschritt NICHT-VERMEIDBARE Erkrankungen
Soziale Ungleichheit RISIKOFAKTOREN Arteriosklerose Demenzerkrankungen

Genetik
Alter

Adaptiert nach WHO 2005 und Nishtar et al. Lancet 2018 http://www.who.int/chp/chronic_disease_report/full_report.pdf
https://doi.org/10.1016/5S0140-6736(18)31258-3
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Inzidenz diagnostizierter Diabetes in Deutschland

eron je e
. . atenquelle Personenjahre Beobachtungszeitraum
= Deutlicher Anstieg der

. . . iabetesregister, .
IﬂZldenZdl(:hte (Je 1000 Ehemzligeg[)DtR 1,2 Gesamte Bevdlkerung 1960
Personenjahre) Uber die obetesreg e 38 Gesamte Beviikerung
|etZten Dekaden EPIC Potsdam 4,8 Personen 35-65J.

1994-98 bis 2005
Bevolkerung 18-791.

= DDR-Dia betesregiste [, B@598 = 1997-1999 bis 2008-2011
epidemiologische SHIP (Vorpommern) reot 193?32)?{1;?52%553306
Kohortenstudienstudien Bevolkerung 45-741.

] ! CARLA (Halle) 16,2 2002-2006 bisg 2007-2010
Versichertendaten sevolkerung 4574
DHS (Dortmund) 16,2 2002-2006 bis 2007-2010

= Unterschiede nach Alter, KORA (Augsbure) 9,0 T BT
Reg|0n, D|agnOSEkr|te r|en, AOK Baden-Wiirttemberg 86 Versiche;t;ozllsirsly;elrosgruppen
Beobachtungszeitraum |

TK 41 Versicherte aller Altersgruppen

2006-2007 bis 2008
Heidemann und Scheidt-Nave Journal of Health Monitoring 2018
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Inzidenz diagnostizierter Diabetes im internationalen Vergleich

= Hinweise an Stagnieren oder Trend Diabetes Inzidenz Schottland nach sozialer Lage
Abnahme der Inzidenz auch aus 2, — Memer b Frauen
anderen Landern '

= Mogliche Erklarungen:

= Ruckgang einiger wichtiger
Risikofaktoren (auRer

Incidence rate par 1000 parson-years
Incidence rate per 1000 parson-years

o
1

Adipositas), aber soziale und N
regionale Unterschiede! 2004 2008 iﬂgﬂ:{ 20310 2012 2004 2008 i[:::r 2010 a2mez
_— hochste soziale Deprivation = ——
. Verbesserte FrUherkennung Read et al. Diabetologia 2016

Norhammar et al. Diabetologia 2016
Zghebi et al. Diabet Obes Met 2017
Selvin et al. Diabetes Care 2017
Paprott et al. BMJ Open 2017

03.04.2019 20. Plattform Gesundheit IKK e.V., Berlin 12
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Exzess-Mortalitat diagnostizierter Diabetes in Deutschland
Falldefinition fur verstetigte Zeitreihen, DaTraV 2013-2014

Gesetzlich Krankenversicherte in
Berichtsjahr 2013 (DaTraV)

n=70,2 Mio.
»| Versicherungszeitraum <360 Tage
n =4,0 Mio.
= Definition Diabetes gemaR
. Wohnsitz im Ausland . . .
n = 0,24 Mio. m2Q-Kriterium im Jahr 2013
.| Kostenerstattung (SGB V, 53 (4); 13 (2)) = \Versterben (ja/nein) im
n=0,10 Mio. .
Folgejahr (2014)
Inkonsistenzen
> Geschlecht oder Geburtsjahr
n=0
v
Grundpopulation zur Analyse
n = 65,8 Mio.
v v
Menschen mit Diabetes (m2Q) Menschen ohne Diabetes (m2Q)
n=6,6 Mio. n =59,2 Mio.
v v
Gestorbene im Jahr 2014 Gestorbene im Jahr 2014
n=0,29 Mio. n=0,47 Mio.

03.04.2019 20. Plattform Gesundheit IKK e.V., Berlin 13
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Kernindikatoren der Krankheitsdynamik

Einflussfaktoren: Risiko- und Schutzfaktoren, Diagnose- und
Therapiestandards, soziodemografischer, kultureller Kontext

Neuerkrankte

~

alenz
Geheilte - enbe
\ lj

Verstorbene

03.04.2019 20. Plattform Gesundheit IKK e.V., Berlin 14
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Diabetes als Public/Global Health Herausforderung — Fazit

Die Pravalenz von Diabetes mellitus hat in Deutschland Uber
die letzten 50 Jahre um ein Vielfaches zugenommen und
Diabetes ist mittlerweile weltweit eine der haufigen
nichtibertragbaren Krankheiten

Pravalenz und Fallzahlen werden weiter steigen (steigende
Lebenswartung bei Menschen mit und ohne Diabetes)

Inzidenz ist entscheidend fur das AusmalR der zukinftigen
Entwicklung der Fallzahlen (Risikofaktoren, Versorgungs-
geschehen)

Hinweise auf verbesserte Friherkennung in Deutschland und
anderen wohlhabenden Landern — Rlickgang Anteil
unerkannter Diabetes, Stagnieren Inzidenz

03.04.2019 20. Plattform Gesundheit IKK e.V., Berlin 15
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Diabetes als Public/Global Health Herausforderung — Fazit

= Enorme und bleibende
Herausforderungen durch Diabetes
mellitus und andere nicht-
ubertragbare Krankheiten

= Gesundheitliche Ungleichheit nach
Geschlecht, Bildung und Region

< Starke Gesundheitsinformations-

HEALTH IN

systeme fur Surveillance THE SDG ERA €2

< Forderung von Gesundheit und
Pravention im Lebensverlauf
("Healthy Aging”)

03.04.2019 20. Plattform Gesundheit IKK e.V., Berlin 16
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Vielen Dank!

Sezai Arslan
Jens Baumert
Yong Du

. Christin Heidemann
8 Rebecca Paprott
8 Eleni Patelakis
Bl Lukas Reitzle
I Christian Schmidt
Roma Thamm
Thomas Ziese www.rki.de/diabsurv
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Fallzahlprognosen Typ-2-Diabetes — zukiinftige Entwicklung

Fallzahlen in Mio. und prognostizierter relativer Anstieg (%)

. . fir das Jahr 2040
= Demografie, Inzidenz,

Ubersterblichkeit im : - _ f
lliness-death Modell i : : : :

1 i f t t

= Demografischer Wandel : : : : :
allein unterschatzt Fa; 1o s 187 i3

Anstie
; =

= \eranderung von
Ubersterblichkeit und

Inzidenz entscheidend : Status Quo
o Retrospektive Berechnung
_S‘: fiir das Jahr 2015

Tonnies et. al. Diabet Med 2019

Berechnungsgrundlage: Mathematische Modellierung, lliness-Death Modell

Datengrundlage: Demografische Entwicklung, Bevélkerungsfortschreibung Statistisches Bundesamt; Schatzungen zur Ubersterblichkeit aus
Mortalitats-Follow-up Robert Koch-Institut, Rockl et al. 2017; Ausgangswerte Pravalenz und Inzidenz fiir 2010 aus DaTraV, Tamayo et al. 2016
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Pravalenz diagnostizierter Diabetes in Deutschland

Bestandsaufnahme zur zeitlichen Entwicklung

Prévalenz in % _ o
Neue Diagnosekriterien 1997

1 1
1 1
1 1
1 1
16 : :
1 1
14 ! !
1 1
12 ! !
1 1
10 ! !
1 1
8 : :
1 1
6 | @ |Poee
!A 1
AA_A . .
E ¢ & A
2 ! !
1 1
1 1
0 ’\ [ [ [ " [ " [
1960 1970 1980 1990 2000 2010

Heidemann und Scheidt-Nave Journal of Health Monitoring 2018
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ab 2002 DMP Diabetes mellitus Typ 2

Patientenstichproben
(Hausarztpraxen)

@ GKV Daten, DaTraV

B Kassenarztl. Versorgung (ZI)

’ GKV Daten,
einzelne Krankenkassen

€ Bundesweite Befragungs-
surveys

A Bundesweite Befragungs-
und Untersuchungssurveys

& Diabetesregister
ehemalige DDR
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