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Hintergrund — Diabetes-Surveillance am RKI

Indikatorset Diabetes-Surveillance

Handlungsfeld 3
Diabeteskomplikationen reduzieren

Kernindikatoren

» Depressive Symptomatik

» Kardiovaskulare Erkrankungen

» Diabetische Nierenerkrankung

> Nierenersatztherapie bei Diabetes

» Diabetesbedingte Amputationen
» Hiufigkeit schwerer Hypoglykidmien

Zusatzindikatoren
» Risiko kardiovaskulares Ereignis
» Schwangerschaftskomplikationen

Nach Gabrys et al.

Auswertung von DaTraV-Daten
Beispiel Retinopathie

- Pravalenzschatzung in Routinedaten niedriger
als aus Primardaten

- Starker Pravalenzabfall im hoheren
Lebensalter

Anteil Retinopathie (H36.0) an Personen mit Diabetes (Reitzle et al.)
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Fragestellung — Entwicklung Falldefinition

Entwicklung von Falldefinitionen zur Pravalenzschatzung mikrovaskuldarer Komp. in GKV-Daten
= Diabetische Retinopathie

= Diabetisches Polyneuropathie

= Diabetisches FuRsyndrom

Sensitivitat Spezifitat

= Einschluss von zusitzlichen ICD-Codes, Interne Validierung der Komplikationen auf
welche die Komplikation codieren ohne Basis von
direkten Bezug zum Diabetes = Wiederholte Dokumentation

= Kodierung durch Facharzt
= Spezifische Leistung: EBM, OPS

= Spezifische Verordnung: Arzneimittel,
Heil-/Hilfsmittel

=  Uberjahrige Auswertung zur
Abschatzung der Persistenz
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Definition Nenner — GKV-Versicherte mit Diabetes

Einschlusskriterien

e Versichert im Jahr 2018

* Valide Angaben zu Geschlecht und
Alter

* Versicherungsdauer 2010 bis 2018
bzw. von Geburt bis 2018

Falldefinition Diabetes mellitus
e |CD: E10.- bis E14.-
e Ambulant m2Q ODER
Ambulant m1Q + Medikation
Stationar m1Q HD
AU-Diagnose / Amb. OP m1Q
e Typenunterscheidung

Barmer Versicherte
im Jahr 2018

ROBERT KOCH INSTITUT

X

Keine validen Angaben
zu Geschlecht und Alter

Nicht durchgehend versichert

v
Alters- und Geschlechts-

stratifizierte Stichprobe

n=2830.192
o Personen ohne Diabetes
" n=757.448
\ 4
Personen mit Diabetes
n=72.744
\ 4 v
Typ-1-Diabetes Typ-2-Diabetes Sonstige inkl. Typ-3-Diabetes
n=4.023 n=67.332 n=1.389
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Definition Zahler — Beispiel Diabetische Augenerkrankung

Ziel: Falldefinition Diabetische Retinopathie

Kategorie | Kategorie Il Kategorie Ill

Diagnosen ohne expliziten Bezug zu DM, aber

Di j lizi B DM . ; . oo
lagnosen mit explizitem Bezug zu Hinweis auf spezifische Komplikation

Zusdtzliche informative Diagnosen

E1x.3 DM: Mit Augenkomplikationen H35.0 Retinopathien des Augenhintergrundes H43.1 Glaskorperblutung
H28.0 Diabetisches Katarakt H35.2 Sonstige Proliferative Retinopathie H54.- Blindheit und Sehbeeintrachtigung
H36.0 Retinopathia diabetica H35.8 Makuladdem H26.9 Katarakt, nicht ndher bezeichnet

H35.3 Degeneration der Makula

H35.6 Netzhautblutung

Sonstige Affektionen der Netzhaut bei

H36.8 anderenorts klassifizierten Krankheiten

Falldefinition Diabetische Retinopathie
(H35.0 oder H35.2 oder H35.8)

und

E1x.3
24.02.2022 AGENS WS 2022: Mikrovaskuldre Folgeerkrankungen de DM ‘ 5 ‘
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Definition Zahler — Falldefinition mikrovaskulare Komplikationen

Kategorie | oder Kategorie Il
in Kombination mit Bezug DM

Diabetische
Retinopathie

Elx.3
H36.0 oder und
(H35.0 oder H35.2 oder H35.8)

Diabetische

(E1x.4 oder E1x.74 oder E1x.75)

Ambulant (g, Z.n.) m1Q

. G63.2 oder und oder
Polyneuropathie (G62.9 oder G63.3) Stationir m1Q
oder
Ambulantes Operieren
Elx.74 oder
. . E1x.75 oder
Diabetischer FuR V127 o
M14.67
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Esls surveillance
Ergebnisse — Diabetische Retinopathie
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Anteil Personen mit Diabetischer Retinopathie nach Alter
und Diabetestyp im Jahr 2018
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Anteil Personen mit Diabetischer Retinopathie

im Jahr 2018
0,
26.1% 27.8%
0,
i 2 I I 2 =
Diabetes Gesamt Typ-1-Diabetes Typ-2-Diabetes

B Mdnner M Frauen
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Mehrfache Kodierung

OPS

ATC

EBM

Facharzt

DIABETES

Esls surveillance
Ergebnisse — Diabetische Retinopathie

Interne Validierung

Mind. m2Q ambulante oder m1Q stationare

Hauptdiagnose

Mind. 2 Arzte dokumentieren Diagnose im
ambulanten Sektor im selben Quartal

Dokumentation der Diagnose in mind. 2 Sektoren

Mind 1. therapeutische MaRnahme (Laser-,
Injektionstherapie, Operation)

Mind. 1 Verordnung fiir eine Injektionstherapie

Mind. 1 weiterfiihrende Diagnostik (FAG, OCT) oder
TherapiemaRBnahme (Laser-, Injektionstherapie)

Kontrolle des Augenhintergrundes in mind. 2
Quartalen oder 1 Quartal + Dokumentation DRP

Augenarzt dokumentiert Kreuz-Stern-Verschlisselung
(E14.3+ H36.0%)

Dokumentation mind. 1 Diagnose Kat. | UND Kat. Il im
selben Quartal vom selben Augenarzt

Mind in 2 Quartalen Facharztkontakt (Augenarzt)

24.02.2022

Mind. 1 Kriterium erfullt

ROBERT KOCH INSTITUT

o% 20% 40% e0% so% 100%  Uberjdhrige Analyse

X

I 70.3% Retrospektive Prifung der Persistenz der
Diagnose
I 32.9% &
B 47% Relativer Anteil mit DRP bei Vergleich verschiedener
Beobachtungszeitraume
B 36%
200%
W 7% 180% 157%
160% 1330
130%
B 45% 140% 119% °
120%
I 63 5% 100%
80%
I 17 5% oo
T 40%
20%
I 12% 0%
Diabetes gesamt Typ-1-Diabetes Typ-2-Diabetes

I 52.3%

2018 m2017-18 m2016-18 m2015-18

98.6%
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Ergebnisse — Diabetische Polyneuropathie

Anteil Personen mit Diabetischer Polyneuropathie nach Anteil Personen mit Diabetischer
Alter, Geschlecht und Diabetestyp im Jahr 2018 Polyneuropathie im Jahr 2018
0 0%
70% T1D Manner /

e T1D Frauen

60% 60%

= e = T2D Manner
e e = T2D Frauen

DM Maénner
DM Frauen

50% 50%

40% 40%

o, 30%
30% P 0 24.3% 25.8%
5 i 22.1% y 21.9%
- SO S 19.09 18.6
20% 2" =" ; 20% 6 8.6%
"
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0% = 0%
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alter
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Esls surveillance
Ergebnisse — Diabetische Polyneuropathie

Interne Validierung

Mehrfache Kodierung

ATC

EBM

Facharzt

Mind. m2Q ambulante oder m1Q stationare
Hauptdiagnose

Mind. 2 Arzte dokumentieren die Diagnose
im ambulanten Sektor im selben Quartal

Dokumentation der Diagnose in mind. 2

Sektoren

Dokumentation Polyneuropathie + Diabetes
mit neurologischer Komplikation (E1x.4)

Dokumentation Polyneuropathie +
Diabetischer FuR (E1x.7x)

Dokumentation DPN + Verordnung
Medikation fir neuropathischen Schmerz

Behandlung diabetischer FuR in mind. 1

Quartal

ENG/ EMG + Dokumentation DPN im selben

Quratal

Neurologe dokumentiert DPN

Mind in 2 Quartalen Facharztkontakt

24.02.2022

(Neurologe)

Mind. 1 Kriterium erfullt

ROBERT KOCH INSTITUT

Uberjihrige Analyse

0% 20% 40% 60% 80% 100%

X

Retrospektive Prifung der Persistenz der

I 88.5%

Diagnose

I 30.2%
Relativer Anteil mit DPN bei Vergleich verschiedener
M 0.1% Beobachtungszeitrdume
I 73 5% 200%
. 0

180%
I 43.2% 160%

140% 1249 125%

.,0 115% 124 1139 121% 115% °

B 20.4% 120%

100%
B 538% 80%

60%
B 59% 40%
20%
B 106% 0%
Diabetes gesamt Typ-1-Diabetes Typ-2-Diabetes
B 14.6%
2018 m2017-18 mW2016-18 m2015-18 m2014-18

I 96.5%
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Eula surveillance a

Ergebnisse — Diabetisches FuRsyndrom

Anteil Personen mit Diabetischem FulRsyndrom nach Alter, Anteil Personen mit Diabetischem FuRsyndrom
Geschlecht und Diabetestyp im Jahr 2018 im Jahr 2018
60% 60%
T1D Manner
T1D Frauen
50% 50%

@ e« T2D Mdnner

e e e« T2D Frauen

0, 0,
40% DM Manner 40%

DM Frauen

30% 30%

20% 20%

9 15.5% 14.7%
= o 14:2% 15 6% ’ 14.0% 15 594
= =
N | N I I
0% : 0%
Bis 17 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90 und Diabetes Gesamt Typ-1-Diabetes Typ-2-Diabetes
alter

B Mdnner M Frauen
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Esls surveillance
Ergebnisse — Diabetisches FuRsyndrom

Interne Validierung
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mind. m2Q ambulante oder m1Q stationdre
‘ N 34.4%
Hauptdiagnose

Mind. 2 Arzte dokumentieren die Diagnose o
im ambulanten Sektor im selben Quartal - 20.4%

Dokumentation der Diagnose in mind. 2 b
Sektoren . 6.5

Mehrfache Kodierung

Dokumentation DFS + Diabetische
: opatnic NN 9.3%
Poyneuropathie oder Angiopathie

Dokumentation DFS + Ulkus oder
0,

Osteomyelitis I 3.6%

Stationare Behandung oder ambulante

0,
Operation eines DFS I 4.3%

OPS

Behandlung diabetischer FuR in mind. 1 o
Quartal - 10.2%

EBM

Podologische Behandlung _ 55.5%

POD

Mind. 1 Kriterium erfullt _ 95.8%

ROBERT KOCH INSTITUT

Uberjihrige Analyse

X

Retrospektive Prifung der Persistenz der
Diagnose

200%
180%
160%
140%
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0

X

Relativer Anteil mit DFS bei Vergleich verschiedener

Beobachtungszeitraume

116% 124% 120% 7

Diabetes gesamt Typ-1-Diabetes

m2018 m2017-18 m2016-18 m2015-18

24.02.2022 | AGENS WS 2022: Mikrovaskuldre Folgeerkrankungen de DM

124%

117%

Typ-2-Diabetes

2014-18



DIABETES ROBERT KOCH INSTITUT
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Fazit — Starken und Limitationen

Starken Limitationen
NS NS

= Spezifitat des Aufgreifkriteriums scheint gemald = Kodierung Komplikationen erfolgt nicht jahrlich

interner Validierung hoch und erschwert die Pravalenzschatzung deutlich
= Detaillierte Darstellung nach Alter, Geschlecht und = Unerkannte Morbiditat kann nicht in den

Diabetestyp moglich Auswertungen beriicksichtigt werden
= Uberjahriges Aufgreifen kdnnte das nicht jahrliche = Einschluss einer Kasse und lange Versicherungszeit

Dokumentationsverhalten zum Teil ausgleichen kann Selektionsbias zur Folge haben

Fazit
NS

= Einbezug zusatzlicher ICD-Codes sinnvoll zu Erhéhung der Sensitivitat
= Externe Validierung nach Linkage von Primar- und Routinedaten

= Tiefergehende Analyse der Kodiermuster auf Basis einer inzidenten Diabeteskohorte

‘ 24.02.2022 ‘ AGENS WS 2022: Mikrovaskuldre Folgeerkrankungen de DM ‘ 13 ‘
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Eula surveillance a

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit

Ingrid Koster B
Pankan o | 7N oy BARMER

forschungsgruppe
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Backup Folien

24.02.2022 AGENS WS 2022: Mikrovaskuldre Folgeerkrankungen de DM | 15 |



DIABETES ROBERT KOCH INSTITUT
X

Esla surveillance

Definition Zahler — Beispiel Diabetische Polyneuropathie

Kategorie | Kategorie Il Kategorie Il

Diagnosen ohne expliziten Bezug zu DM, aber

. ; o . Zusdtzliche informative Diagnosen
Hinweis auf spezifische Komplikation f g

Diagnosen mit explizitem Bezug zu DM

Polyneuropathie, nicht naher

G63.2 Diabetische Polyneuropathie G62.9 . Elx.4 DM mit neurologischer Komplikation
bezeichnet
Elx.74 . .
Polyneuropathie bei sonstigen E1x.75 DM mit diabetischem FuR
G63.3 endokrinenund M14.27 Diabetische Arthropathie oder
Stoffwechselkrankheiten M14.67 Neuropathische Arthropathie

L89.x7 Dekubitus Ferse
M86.x7 Osteomyelitis Kndchel/ Fu
R02.07 Gangran (Kndchel/FuR)

789.4  Verlust Knochel/FuR
789.5 Verlust des Beins unterhalb/ bis zu Knie

R02.07 Gangran (Kndchel/FuR)
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Definition Zahler — Beispiel Diabetisches FuBsyndrom

Kategorie |

Diagnosen mit explizitem Bezug zu DM

Kategorie Il

Diagnosen ohne expliziten Bezug zu DM, aber
Hinweis auf spezifische Komplikation

ROBERT KOCH INSTITUT

X

Kategorie Il

Zusdtzliche informative Diagnosen

E1x.74 DM: Mit Diabetischem FuR
E1x.75 DM: Mit Diabetischem FuR
M14.27 Diabetische Arthropathie (Knéchel/FuR)

M14.67 Neuropath. Arthropathie (Knéchel/FuR)

L89.x7 Dekubitus Ferse
M86.x7 Osteomyelitis Knéchel/FuR

R02.07 Gangran Knochel/FuRB

289.4  Verlust Knéchel/FuR3
289.5  Verlust des Beins unterhalb/ bis zu Knie

Elx.4

E1x.5

G63.2

179.2

DM: Neurologische Komplikation
DM: Periphere vaskulare Komplikation
Diabetische Polyneuropathie

Periphere diabetische Angiopathie

24.02.2022 AGENS WS 2022: Mikrovaskuldre Folgeerkrankungen de DM
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Esls surveillance
Persistenz — Uberjahriges Aufgreifen nach Altersgruppe

Diabetische Retinopathie

Diabetespopulation 2018: Veranderung des Anteils mit diabetischer Retinopathie nach Definition Il (DR-1I) basierend auf
unterschiedlich langen Zeitfenstern (Index=Zeitfenster 2018=100) (kumulative Beobachtung) nach Diabetestyp und Altersgruppe

Veranderung (2018=100, DR-II, Diabetes Typ 1|

250

200 -

150 -

100

50 4

0

40-59 60-79 80-89
Altersgruppe [Jahre]
O2018 ©D2017-2018 ©2016-2018 ©2015-2018 m@2016-2018
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Veranderung (2018=100, DR-II, Diabetes Typ 2]
250 -

200 +
150 -
100 -

50

0 T T T T T
-39 40-59 60-79 80-89 90+
Altersgruppe [Jahre]

02018 02017-2018 ©02016-2018 ©D2015-2018 m@2016-2018

Basis: n=72.744 Diabetespatient:innen 2018; Diagnosen aus den Sektoren AMB, ® PMV 2021
KHA, KHS, AUF (AMB und KHA mit Zusatz G und Z)
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Esla surveillance
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Persistenz — Uberjihriges Aufgreifen nach Altersgruppe

Diabetische Polyneuropathie

Diabetespopulation 2018: Veranderung des Anteils mit DFS nach Definition | (DFS-1) basierend auf unterschiedlich langen
Zeitfenstern (Index=Zeitfenster 2018=100) (kumulative Beobachtung) nach Diabetestyp und Altersgruppe

Veranderung (2018=100, PNP-I, Diabetes Typ 1)

160
140
120
100
80 -
60 -
40 A
20 -

0

-39

40-59

60-79
Altersgruppe [Jahrel

80-89

90+

02018 ©2017-2018 02016-2018 ©m2015-2018 @2016-2018
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Veranderung (2018=100, PNP-I, Diabetes Typ 2]
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140 —
120 { ] — ] T —
100 -
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20
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-39 40-59 60-79 80-89 90+
Altersgruppe [Jahrel

02018 02017-2018 02016-2018 ©2015-2018 mD2016-2018

Basis: n=72.744 Diabetespatient:innen 2018; Diagnosen aus den Sektoren AMB, © PMV 2021
KHA, KHS, AUF [AMB und KHA mit Zusatz G und Z)
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Persistenz — Uberjihriges Aufgreifen nach Altersgruppe

Diabetische Fufssyndrom

Diabetespopulation 2018: Veranderung des Anteils mit DFS nach Definition | (DFS-1) basierend auf unterschiedlich langen
Zeitfenstern (Index=Zeitfenster 2018=100) (kumulative Beobachtung) nach Diabetestyp und Altersgruppe

Veranderung (2018=100, DFS-I, Diabetes Typ 1
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140 B
120 — 1 |
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0 - ;

-39 40-59 60-79 80-89 90+
Altersgruppe [Jahre]
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Veranderung (2018=100, DFS-I, Diabetes Typ 2]
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0 T T T T T 1
-39 40-59 60-79 80-89 90+
Altersgruppe [Jahrel

02018 02017-2018 ©O2016-2018 ©2015-2018 mD@2016-2018

Basis: n=72.744 Diabetespatient:innen 2018; Diagnosen aus den Sektoren AMB, @ PMV 2021
KHA, KHS, AUF (AMB und KHA mit Zusatz G und 7)
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