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Zusammenfassung: Am Robert Koch-Institut wurde ein
indikatorbasiertes = Diabetes-Surveillance-System  fiir
Deutschland aufgebaut. Auf Basis bundesweiter Primér-
und Sekundardaten werden 40 zentrale Indikatoren bzw.
Indikatorgruppen mit Blick auf Risikofaktoren, Haufig-
keit, Versorgung und Folgen des Diabetes abgebildet. Die
Ergebnisse werden iiber eine Webseite und weitere nutzer-
orientierte Ergebnisformate bereitgestellt. Der Ausbau zu
einer Surveillance nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD-
Surveillance) ist geplant.

Schliisselworter: Diabetes-Surveillance; Gesundheits-
monitoring; NCD-Surveillance; Public Health; Robert
Koch-Institut.

Abstract: An indicator-based diabetes surveillance system
for Germany has been established at the Robert Koch Ins-
titute. Based on nationwide available primary and secon-
dary data, 40 central indicators and indicator groups are
mapped with regard to risk factors, frequency, care and
consequences of diabetes. The results are made available
via a website and other user-oriented formats. The expan-
sion to a surveillance of non-communicable diseases
(NCD surveillance) is intended.
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Ausgangssituation und Ziel

Diabetes mellitus, insbesondere der iiberwiegend vor-
kommende Typ-2-Diabetes, zdhlt zu den nichtiibertrag-
baren Krankheiten (non-communicable diseases, NCD)
von hoher Public Health-Relevanz. Dies resultiert aus der
weltweit steigenden Fallzahl [1] und der Tatsache, dass
ein Diabetes auch heute noch oft mit schwerwiegenden
Folgeerkrankungen einhergeht. Zudem besteht ein grof3es
Potenzial, wesentliche verhaltens- und verhéltnisbasierte
Risikofaktoren des Typ-2-Diabetes zu beeinflussen, die
gleichzeitig fiir andere NCD relevant sind [2]. In Deutsch-
land sind Schitzungen des Robert Koch-Instituts (RKI)
zufolge etwa 7 Millionen Menschen von einem Diabe-
tes betroffen, davon etwa 1,3 Millionen von einem uner-
kannten Diabetes [3]. Vor diesem Hintergrund und in
Verbindung mit einer bisher nur fragmentierten Bericht-
erstattung zum Diabetesgeschehen in Deutschland [4] hat
das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) das RKI
mit dem Aufbau einer nationalen Diabetes-Surveillance
beauftragt.

Eine Surveillance ist definiert als kontinuierliche
und systematische Erhebung, Analyse und Interpretation
gesundheitsbezogener Daten, die fiir die Planung, Durch-
fiihrung und Evaluation von Public Health-Mafinahmen
benotigt werden [5]. Das Ziel der Diabetes-Surveillance ist
entsprechend die zeitnahe und fortlaufende Bereitstellung
von Informationen hinsichtlich Krankheitshaufigkeit,
Risikofaktoren, Versorgungssituation und Krankheitsfol-
gen des Diabetes fiir Akteure aus Gesundheitspolitik und
Gesundheitswesen sowie die interessierte Offentlichkeit
und Wissenschaft. Die Informationen sollen Grundlage
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fiir die Umsetzung von MaBnahmen zur Priavention und (Abbildung 1). Die Auswahl messbarer, gesundheits-
Versorgung des Diabetes in der Bevolkerung Deutsch- politisch relevanter Kennzahlen (Indikatoren) erfolgte
lands sein. in einem mehrstufigen Verfahren, einschliefllich einer

umfassenden Literaturrecherche, dem Austausch mit
Konz ept, Daten grun dlage un d eir.lem nati.ona‘l und internat'ional besetzten Expertengre-

mium sowie einem strukturierten Konsensprozess durch
Ergebnisdissemination den wissenschaftlichen Beirat der Diabetes-Surveillance

[7]. Zur Analyse der konsentierten 40 Indikatoren bzw.
In der ersten Projektphase (12/2015-12/2019) wurde ein Indikatorgruppen (Abbildung 1), ihrer zeitlichen Trends
Rahmenkonzept mit vier Handlungsfeldern erarbeitet und Unterschiede nach Geschlecht, Alter, Region und

Handlungsfeld 1
Diabetesrisiko reduzieren

Handlungsfeld 3
Diabeteskomplikationen reduzieren

Kernindikatoren

» Inzidenz dokumentierter Diabetes
» Privalenz Gestationsdiabetes

» Ubergewicht und Adipositas

» Kérperliche Inaktivitit

» Rauchen

» Soziale Deprivation

Zusatzindikatoren

» Pridiabetes

» Zuckerhaltige Erfrischungsgetrinke
» Absolutes Diabetesrisiko

» Kontextfaktoren

Handlungsfeld 2
Diabetesfritherkennung und
-behandlung verbessern

Kernindikatoren

» Depressive Symptomatik

» Kardiovaskulare Erkrankungen

» Diabetische Augenerkrankung

» Diabetische Nierenerkrankung

» Nierenersatztherapie bei Diabetes

» Diabetische Polyneuropathie

» Diabetisches FuRssyndrom

» Diabetesbedingte Amputationen

» Hiufigkeit schwerer Hypoglykdmien

Zusatzindikatoren
» Risiko kardiovaskuldres Ereignis
» Schwangerschaftskomplikationen

Handlungsfeld 4
Krankheitslast und Krankheits-
kosten senken

Kernindikatoren

» Privalenz bekannter/dokumentierter Diabetes
» Privalenz unerkannter Diabetes

» DMP-Teilnahmequote

» DMP-Qualititszielerreichung

» Versorgungsqualitit des Typ-2-Diabetes

» Behandlungsprofile

» Gesundheitsbezogene Lebensqualitit

» Screening Gestationsdiabetes

» Alter bei Diagnose

Zusatzindikatoren
» Gesundheits-Check-up
» Patientenzufriedenheit

Kernindikatoren

» Direkte Kosten

» Ambulant-sensitive Krankenhausfille
» Erwerbsminderungsrente

» Mortalitat

» Verlorene Lebensjahre (YLL)

» Gesunde Lebensjahre (HLY)

Zusatzindikatoren
» In Einschrinkung verbrachte Lebensjahre (YLD)
» Disability-adjusted life years (DALY)

Abbildung 1: Indikatorenset der Diabetes-Surveillance am Robert Koch-Institut [6] © Robert Koch-Institut, alle Rechte vorbehalten.
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Tabelle 1: Datenquellen der Diabetes-Surveillance am Robert Koch-Institut.

Bevélkerungsbezogene Gesundheitssurveys des Robert
Koch-Instituts (Primdrdatenquellen)

Routinemdfig fiir andere Zwecke erhobene Daten
(Sekundérdatenquellen)

— Bundesweite Befragungs- und Untersuchungssurveys bei
Erwachsenen (,,Bundes-Gesundheitssurvey 1998, BGS98;
»Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland“, DEGS1;
»Gesundheit in Deutschland aktuell®, GEDA)

— Bundesweite Befragungs- und Untersuchungssurveys bei Kindern
und Jugendlichen (,,Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland“, KiGGS-Basiserhebung, KiGGS Welle
1, KiGGS Welle 2)

— Bundesweite ad-hoc Befragungssurveys zu erganzenden Themen
(z.B. ,Krankheitswissen und Informationsbedarfe — Diabetes
mellitus (2017)%)

— Abrechnungs- und Versorgungsdaten der Gesetzlichen
Krankenversicherung gemaR Datentransparenzverordnung (DaTraV)

— Amtliche und andere Statistiken (z.B.
Krankheitskostenrechnung; fallpauschalenbezogene
Krankenhausstatistik, DRG-Statistik; Daten der stationdren
Qualitdtssicherung zur Geburtshilfe)

- Dokumentationsdaten der Disease-Management-Programme
(DMP) fiir Typ-1- und Typ-2-Diabetes

— Regionale Diabetesregister und bundesweite Diabetes-
Patienten-Verlaufsdokumentation (DPV)

sozialer Lage wurden verschiedene Datenquellen heran-
gezogen (Tabelle 1) [8]. Die indikatorbasierten Ergebnisse
wurden fiir unterschiedliche Nutzergruppen in verschie-
denen Formaten aufbereitet. Im Mittelpunkt steht die
Webseite der Diabetes-Surveillance, welche die Ergeb-
nisse interaktiv visualisiert und die Methodik beschreibt
[3]. Ergdnzend sind Fachpublikationen und der Bericht
der Nationalen Diabetes-Surveillance 2019 [6] erschienen
und Social-Media-Kanile genutzt worden [9].

In der zweiten Projektphase (bis 12/2021) wurde das
Indikatorenset durch die Integration verhéaltnisbasierter
Indikatoren der bisher noch nicht operationalisierten
Indikatorgruppen ,»Soziale Deprivation“ und
,Kontextfaktoren“ vervollstindigt. Zudem wurde das
Indikatorenset um die Lebensphase der Kindheit und
Jugend erweitert. Fiir den Ausbau von Zeitreihen wurden
bestehende Datenquellen wiederkehrend genutzt
und weitere Datenquellen erschlossen. So wurde z.B.
in Verkniipfung mit einem BMG-geforderten Projekt
(ReFern-01) daran gearbeitet, die Indikatoren zur
Inzidenz, Pravalenz und Mortalitdt des dokumentierten
Diabetes im zeitlichen Trend darzustellen und nach
Diabetestyp zu differenzieren. Mit Daten der externen
stationdren Qualitdtssicherung zur Geburtshilfe wurden
drei Indikatoren zum Thema Schwangerschaftsdiabetes
abgebildet. Um die bisherigen und zukiinftigen Ergebnisse
auf Basis der verschiedenen Datenquellen automatisiert
zu verarbeiten, wurde eine Datenbank programmiert.
Diese ist mit der Webseite verkniipft und ermoglicht
neben der Ergebnisvisualisierung den Download
aller Daten. Zu weiteren Aspekten einer verbesserten
Ergebnisdissemination gehoren Faktenbléitter erganzend
zur Indikatorvisualisierung auf der Webseite, eine
intuitiver gestaltete Navigation, englische Ubersetzungen
und ein barrierearmer Zugang zu den Inhalten der

Webseite, die Erarbeitung eines ,,Policy Briefs* (d.h. einer
Synthese der bestehenden Evidenz zur Politikberatung)
zu einem ausgewdhlten Thema als ergdnzendes Format
zur Surveillance sowie eine Evaluation nutzerspezifischer
Informationsbedarfe. Situationsbedingt wurde die
Webseite um eine ,Diabetes & COVID-19“-Unterseite
erganzt, die Ergebnisse fiir Indikatoren der Diabetes-
Surveillance mit Bezug zur SARS-CoV-2-Pandemie
darstellt und relevante Publikationen mit Fokus auf die
im RKI und von Kooperationspartnern erhobenen Daten
zusammenfasst [3].

Begleitend erfolgten die Einbeziehung externer
Expertise durch methodische Kooperationsprojekte
[10], die Organisation nationaler bzw. internationaler
Workshops [11-14] und die Beratung durch einen
interdisziplindren wissenschaftlichen Beirat.

Herausforderungen

Fiir ein nicht nur konzeptionell, sondern auch struktu-
rell gut aufgestelltes Surveillance-System sind zeitnahe
Daten und engmaschige Zeittraume fiir Trenddarstellun-
gen erforderlich. Zuletzt hat die SARS-CoV-2-Pandemie
neben der Notwendigkeit auch die Herausforderungen
der Verfiigharkeit aktueller Gesundheitsdaten verdeut-
licht [15, 16]. So sind bevolkerungsbezogene Primirda-
tenerhebungen teilweise mit einer langen Studiendauer
und Sekundidrdatenquellen oft mit einem beschrdankten
Zugang bzw. einer zeitlich stark verzogerten Datenbereit-
stellung verbunden. Zusatzlich besteht fiir Indikatoren
einiger Datenquellen eine eingeschrankte untergliederte
Darstellbarkeit, insbesondere hinsichtlich regionaler und
sozialer Aspekte.
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Ausblick

Die erfolgreich erarbeiteten Elemente der Diabetes-
Surveillance bilden eine gute Voraussetzung zum Aufbau
einer NCD-Surveillance am RKI. Zundchst wird hierzu
eine weitere Projektphase (bis 06/2023) zur Fortfithrung
der Diabetes-Surveillance mit Erweiterung um konkrete
Schritte hin zu einer NCD-Surveillance geférdert.

Nach dem Beispiel der Diabetes-Surveillance wird am
RKI derzeit zusatzlich eine Mental Health-Surveillance
aufgebaut (2019-2021) [17]. AuBerdem ist ein bevolke-
rungsweites Monitoring adipositasrelevanter Einflussfak-
toren im Kindes- und Jugendalter (2015-2020) entwickelt
worden [18], das bereits zur Definition von Indikatoren
des Handlungsfeldes ,Diabetesrisiko reduzieren“ fiir
Kinder und Jugendliche beriicksichtigt wurde. Die Studie
BURDEN 2020 (2018-2021) erarbeitet zudem die Krank-
heitslastberechnung fiir Deutschland auf nationaler und
regionaler Ebene [19]. Diese befristeten Drittmittelprojekte
zeigen, dass der Aufbau einer NCD-Surveillance neben
dem bereits existierenden registerbasierten System zur
epidemiologischen Surveillance des Krebsgeschehens
[20] vorbereitet wird. Eine finanzielle Forderung zur Ver-
kniipfung, Erweiterung und Verstetigung der Projekte fiir
eine umfassende und Kkontinuierliche NCD-Surveillance
ist noch nicht gesichert.
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