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Ziel und Aufgaben
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Informationen zum Krankheks |-
geschehen fur Akteure in Politik,
Forschung und Praxis
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von Indikatoren

Abstract

Leitthema

Dibetologe
fttpssfdoLorg/10.

511428-018-0419-7

 Soringer Medizin Verlag GmbH, en Tel von
Springer Nature 2018

®

roseMark

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-

Datenbasis fur Zeitreihen

www.rki.de/diabsurv
Forderung: Bundesministerium fir Gesundheit
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ne nachhaltige Datengrundlage
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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-

zur fortlaufenden Beurtellung des fende Erhebung, Zusammenfdhrung
Krankheftsgeschehens schaffen, um  und Analyse von Daten sowic dic zeit-
nahe von Infe Heft

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
Kriterien der St. Vin-

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

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 (@1 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

:. DiabetesRisiko

reduzieren

6 Kernindikatoren

A DiabetesInzidenz

A Pravalenz Gestationsdiabetes
A Ubergewicht/Adipositas

A Kérperliche Aktivitat

A Rauchen

A Soziale Deprivation

vy

DiabetesFriherkennung
und Behandlung verbesser

9 Kernindikatoren

A Pravalenz bekannter Diabetes

A Pravalenz unerkannter
Diabetes

A Teilnahmequote DMP

A Qualitatszielerreichung DMP

A Versorgungsqualitat T2DM

A Behandlungsprofile

A Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat

A Screening Gestationsdiabetes

A Alter bei Diagnose

o~ DiabetesKomplikationen
& reduzieren

9 Kernindikatoren
A Depression/Depressivitat
A Kardiovaskulare Erkrankunge
A Diabetische Augenerkrankung
A Diabetische Nephropathie
A Nierenersatztherapie
A Diabetische (PolyNeuropathie
A Diabetisches FuRsyndrom
A Diabetesbedingte

Amputationen

A Haufigkeit schwerer

)

Hypoglyk&mien

X

Krankheitslast und
Krankheitskosten senken

7

6 Kernindikatoren
A Direkte Kosten
A Hospitalisierungsrate
A Erwerbsminderungsrente
A Mortalitat
A Verlorene Lebensjahre
A Gesunde Lebensjahre

Inzidenz Wie viele
Menschen

erkrankenneuan
Diabetes mellitus?

www.rki.de/diabsurv

PravalenzWie
hochist die Zahlder

Menschemmit
Diabetes mellitus?

Gabrys et al. Journal of Health Monitoring 2018
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Datenguellen

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; &HHBal#tudiyomerania
DaTraVGKWnformationssystem des DIMDI nach Datentransparenzverordnung; EdR@auschalenbezogei@ankenhausstatistik
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Pravalenz diagnostizierter Diabetas Deutschland
Bestandsaufnahme zur zeitlichen Entwicklung

Pravalenz in %

16 Patientenstichproben
(Hausarztpraxen)

14

@® GKV DaterDaTraV

12
P KassenarztiVersorgung (ZI)

i G
@ GKV Daten,

8 * ¢ :
* A einzelne Krankenkassen

6 @ Qoo

A A A o & Bundesweite Befragungs
4 .—Q_Q‘ surveys
2 A Bundesweite Befragungs

* und Untersuchungssurveys
0 [ T T T T I D b A
1960 1970 1980 1990 2000 2010 Jahr @ Diabetesregister

ehemalige DDR

Heidemann und Scheiddave 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 N = N H

10 -

s 1.2 20

6 -

+ 74

2 i

0 N T T

Manner Frauen Gesamt

Heidemann et alDiabetMed 2016

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

Pravalenz Bevdlkerung 4 Jahre, gewichtet und standardisiert auf Bevdlkerung 2010

BGS98 BundesGesundheitssurvey 199BEGS2 Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland-200& C
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Pravalenz diagnostizierter/unerkannter Diabetes in Deutschland

A Rickgang der
Pravalenz des
unerkannten
Diabetes in allen
Bildungsgruppen

BGS98 (1991999)
B DEGS1 (2008011)

Pravalenz in %
\‘

Manner und Frauen

4
A Konsistent hohere |

DiabetesPravalenz

bel niedrigerer

Bildung in beiden 1

Surveys 0 . .

niedrig mittel hoch

Heidemann et alDiabetMed 2016 Bildungsabschlus

Unerkannter Diabetes = HbAlc >=6,5%, kémdiche Diagnose; schulische und berufliche Bildung (CABMS&Sifikation)
Pravalenz Bevolkerung 4@ Jahre, gewichtet und standardisiert auf Bevolkerung 2010
BGS98& BundesGesundheitssurvey 199BEGSE Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland-200& C
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Pravalenz Diabetes mellitus weltwelt 2017

<4%

4-5%
O 5-7%
. 7-9%
. 9-12%
. >12%
Datenquelle: Datenquelle: International Diabetésderation IDF Diabetes Atlas (8&dr) 2017
Pravalenz (%): Bevolkerung-29 Jahre, standardisiert auf Weltbevolkerung
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Gemeinsame Wurzeln wichtiger nichtubertragbarer Krankheiten

KONTEXTVARIABLE VERMEIDBARE BIOLOGISCHE KRANKHEITEN,

SOZIOOKONOMISCH RISIKOFAKTOREN RISIKOFAKTOREN, KRANKHEITSFOLGE
KULTURELLE, KRANKHEITSPROZE!

UMWELTBEDINGTE, Rauchen Adipositas HerzKreislauf
POLITISCHE B | Erkrankungen
SWegungsmange l Bluthochdruck ’ Krebserkrankungen
Globalisierung Fehlernahr.un.g Blutzuckerregulations Chron. Erkrankungen
Urbanisierung Gesundheitsriskanter storungen der unteren Atemwege
Demografischer Alkoho_lkonsum Fettstoffwechsel Diabetes mellitus
Wandel Psychische Belastung l S Psychische Storungen
Gesundheitspolitik Umweltbelastungen Chronische ENtzindung  y;,skuloskelettale
Wiss. Fortschritt NICHIVERMEIDBARE _ Erkrankungen
Soziale Ungleichheit RISIKOFAKTOREN Arteriosklerose

Demenzerkrankungen

Genetik
Alter

Adaptiert nach WHO 2005 umdishtaret al. Lancet 201&$ttp://www.who.int/chp/chronic_disease_report/full_report.pdf
https://doi.org/10.1016/S01486736(18)31258
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Inzidenz diagnostizierter Diabetes in Deutschland

A I I atenquelle Personenjahre Beobachtungszeitraum
A Deutlicher Anstieg der ’ tungszeit

IﬂZldenZdl(:hte (Je 1000 Eri]ael::i;r:g[)i;t:r, 1,2 Gesamte Bevolkerung 1960
Personenjahre) tber die Diabetesreg ter 38 Gesarnte Bevalkerung
|etZten Dekaden EPIC Potsdam 4,8 F;:r;;r;zn;:zzzé
A DDRDiabetesregister, 36598 69 R e
epidemiologische SHIP (Vorpommern) 13,0 | Sovdlkerung 45741
Kohortenstudienstudien, CARLA (Halle) os Bevolkerung 45-74
Ve rSICh e rte ndate n 2002-2006 bis 2007-2010
DHS (Dortmund) 16,2 Bevolkerung 45-74 1.

2002-2006 bis 2007-2010

A Unterschiede nach Alter, ORA (Augsbure) 00 | Bevlerung 45741,
Region, Diagnosekriterien,
Beobachtungszeitraum

Versicherte aller Altersgruppen

AQK Baden-Wirttemberg 8,6 2009 bis 2010

Versicherte aller Altersgruppen

TK 41 2006-2007 bis 2008

Heidemann und Scheiddave Journal of Health Monitoring 2018
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Inzidenz diagnostizierter Diabetes im internationalen Vergleich

A Hinweiseauf Stagnieremder Trend Diabetes Inzidenz Schottland nach sozialer Lage

Abnahmeder Inzidenzauchaus 2., — Mamer - b Frauen
anderenLandern = —

A MoglicheErklarungen

A Ruckganginigerwichtiger
Risikofaktorern{aul3er
Adipositag, abersozialeund . ’

I T T T 1 T T T T 1
2004 2006 2008 2010 2012 2004 2006 2008 2010 2012

regionaleUnterschiedé vour

—_— hdchste soziale Deprivation ——

A Verbessertd-riherkennung ... alDiabetologie2016

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

Norhammaret al. Diabetologia2016
Zghebiet al. DiabetObesMet 2017
Selviret al. Diabetes Car2017
Paprottet al. BMJ Open 2017
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Gesetzlich Krankenversicherte in
Berichtsjahr 2013QaTray
n=70,2 Mio.

ExzesdMortalitat diagnostizierter Diabetesn Deutschland
Falldefinition flr verstetigte ZeitreihemaTra\20132014

A 4

Versicherungszeitraum <360 TagJe
n = 4,0 Mio.

v

Wohnsitz im Ausland
n = 0,24 Mio.

\4

Kostenerstattung (SGB V, 53 (4); 13 (2))

n = 0,10 Mio.

\ 4

Grundpopulation zur Analyse
n = 65,8 Mio.

v

Inkonsistenzen
Geschlecht oder Geburtsjahr
n=0

\4

v

Menschen mit Diabetes (m2Q

Menschen ohne Diabetes (m2(

D)

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
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A Definition Diabetes geman
m2Q-Kriterium im JahR013

A Versterben (ja/nein) im
Folgejahr (2014)
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Kernindikatoren der Krankheitsdynamik

EinflussfaktorenRisike und Schutzfaktoren, Diagnosend
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Therapiestandards, soziodemografischer, kultureller Kontext

Geheilte -

Neuerkrankte

-~

N

*

lJ

Verstorbene
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Diabetes als Public/GloballealthHerausforderung Fazit

A DiePravalenzavon Diabetes mellitudat in Deutschlandber
die letzten50 Jahreum ein Vielfacheszugenommenrund
Diabetesst mittlerweile weltweit eine der haufigen
nichtlbertragbarerkrankheiten

A Pravalenzund Fallzahlenwerdenweiter steigen(steigende
Lebenswartundpei Menschemmit und ohne Diabetes)

A Inzidenzist entscheidendiir das Ausmafder zukiinftigen
Entwicklungder Fallzahler{RisikofaktorenVersorgungs
gescheheh

A HinweiseaufverbesserteFritherkennungn Deutschland und
anderenwohlhabendenLandern- Ruckgandintell
unerkannterDiabetes Stagniererinzidenz
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Diabetes ald?ublic/GlobalHealthHerausforderung Fazit

A Enormeund bleibende
HerausforderungerdurchDiabetes
mellitus undanderenicht-
UbertragbareKrankheiten

A GesundheitlicheUngleichheinach
GeschlechtBildungund Region

A StarkeGesundheitsinformations

HEALTH IN

systemefur Surveillance THE SDG ERA =\ '®

A Forderungvon Gesundheit und
Praventionm Lebensverlauf
6bl SHfdKe ! IAYy I
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