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ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund Fiir die Surveillance von Diabetes bedarf es ak-
tueller Daten zur Prévalenz des Diabetes und seiner Komplika-
tionen im zeitlichen Verlauf. Hierbei werden zunehmend Daten
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) genutzt, da diese
zeitnah zur Verfligung stehen und die Fallzahlen detaillierte
Schatzungen auch von Diabeteskomplikationen erlauben. Ziel
dervorliegenden Studie war die Entwicklung und interne Vali-
dierung von Falldefinitionen fiir die Pravalenzschatzung der
diabetischen Retinopathie (DRP), der diabetischen Polyneuro-
pathie (DPN) und des diabetischen FuBsyndroms (DFS).
Methodik Datengrundlage der Studie bilden Personen mit
Diabetes unterschieden nach Typ-1-, Typ-2- und sonstigem
Diabetes in einer alters- und geschlechtsstratifizierten Stich-
probe von Barmer Versicherten im Jahr 2018 (n=72.744). Aus-
gehend von den zentralen ICD-Codes fiir die mikrovaskuldren
Komplikationen (DRP: H36.0; DPN: G63.2; DFS: E1X.74/.75)
wurden Falldefinitionen unter Einbezug weiterer ICD-Codes,
die die Komplikation ohne direkten Diabetesbezug verschliis-
seln, entwickelt. AnschlieRend wurden die Falldefinitionen in-
tern validiert. Hierfiir wurden eine Codierung im stationdren
(m1S) oder wiederholt im ambulanten Bereich (m2Q) sowie
eine Codierung spezifischer Leistungen (EBM, OPS) und Arz-
neimittelverordnungen oder durch relevante Facharztgruppen
betrachtet. AbschlieBend wurde das Vorliegen der Diagnosen
in den Vorjahren analysiert.

Ergebnisse Im Jahr 2018 betrug die Pravalenz der zentralen
ICD-Codes der DRP (H36.0) 8,4 %, der DPN (G63.2) 18,9 % und
des DFS (E1X.74/.75) 13,4 %. Unter Einbezug weiterer ICD-
Codes in die Falldefinitionen erh6hten sich die Pravalenzen fir
DRP (9,6 %) und DPN (20,7 %) deutlich, fir DFS kaum (13,5 %).
Die interne Validierung bestétigte den GroRteil der Diagnosen
(DRP: 96,7 %; DPN: 96,5 % DFS: 95,8 %) und m2Q stellte das
relevanteste Kriterium dar. Bei Beriicksichtigung von bis zu vier
Vorjahren fielen die Pravalenzen fiir DPN und DFS um bis zu30%
und fiir DRP um bis zu 64 % hoher aus.

Schlussfolgerung Der Einbezug zusatzlicher ICD-Codes in die
Falldefinition von mikrovaskuldren Komplikationen des Diabetes
erscheintsinnvoll, da diese die Sensitivitdt der Pravalenzschdtzung
erhoht. Die interne Validierung deutet darauf hin, dass die doku-
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mentierten Diagnosen plausibel sind. Allerdings wird ein Teil der
Diagnosen nicht jahrlich dokumentiert, was zu einer Unterschét-
zung in der querschnittlichen Betrachtung eines Jahres fiihrt.

ABSTRACT

Background Surveillance of diabetes requires up-to-date
information on the prevalence of diabetes and its complications
over time. For this purpose, statutory health insurance (SHI)
datais beingincreasingly used, as the data is available in a time-
ly fashion and case numbers enable detailed estimates also of
diabetes complications. The aim of the present study was the
development and internal validation of case definitions for the
prevalence estimation of diabetic retinopathy (DRP), diabetic
polyneuropathy (DPN) and diabetic foot syndrome (DFS).

Methods Personswith diabetes differentiated by type 1, type 2,
and other diabetes in an age- and sex-stratified sample of persons
insured by Barmer SHIin 2018 (n=72,744) comprised the study
popuation. Based on the central ICD codes for microvascular com-
plications (DRP: H36.0; DPN: G63.2; DFS: E1X.74/.75), case defi-
nitions were developed including additional ICD codes for com-
plications without direct diabetes reference. Subsequently, the
case definitions were internally validated. For the validation, co-

dingin the inpatient setting (m1S) or repeatedly in the outpatient
setting (m2Q) as well as coding of specific procedures (EBM, OPS)
and drug prescriptions or by relevant specialists were considered.
Additionally, we analysed the documentation of the diagnosesin
the previous years.

Results 1n 2018, the prevalence of the central ICD codes was
8.4 % for DRP (H36.0), 18.9% for DPN (G63.2) and 13.4 % for
DFS (E1X.74/.75). After inclusion of additional ICD codes in the
case definition, prevalence increased significantly for DRP
(9.6 %) and DPN (20.7 %), and barely for DFS (13.5%). Internal
validation confirmed the majority of diagnoses (DRP: 96.7 %;
DPN: 96.5% DFS: 95.8 %) and m2Q represented the most rele-
vant criterion. When up to four previous years were considered,
prevalences were up to 30 % higher for DPN and DFS and up to
64 % higher for DRP.

Conclusion The inclusion of additional ICD codes in the case
definition of microvascular complications of diabetes appears
meaningful, as this increases the sensitivity of the prevalence
estimate. Internal validation suggests that the documented
diagnoses are plausible. However, not all diagnoses are docu-
mented annually, leading to an underestimation of the preva-
lence using a cross-sectional study design of one year.

Einleitung

Neben Primardaten aus Gesundheitsbefragungs- und Untersu-
chungsstudien werden zunehmend Sekundérdaten insbesondere
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) fiir die Beantwortung
von epidemiologischen Fragestellungen genutzt. So werden die
Daten fiir deskriptive Analysen zur Schatzung der Inzidenz, Prava-
lenz und Mortalitat von Krankheiten verwendet [1], aber auch zur
Beantwortung kausaler Fragestellungen wie beispielsweise der Ent-
stehung des Diabetes nach einer COVID-19-Erkrankung [2].

Bei den meisten Analysen stehen dabei die Diagnosedaten aus
dem ambulanten und stationdren Sektor verschliisselt gemaR der
Internationalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und ver-
wandter Gesundheitsprobleme (ICD) im Fokus [3]. Da diese Daten
jedoch priméar zu Abrechnungszwecken und nicht fiir epidemiologi-
sche Fragestellungen erhoben werden, ist es von groRer Bedeutung
die Qualitdt der Daten hinsichtlich systematischer Dokumentations-
fehler zu priifen [1]. Neben der aufwendigen externen Validierung
von Diagnosedaten, welche eine Verkniipfung von Primar- und Se-
kundédrdaten voraussetzt, ermdglicht die interne Dia-
gnosevalidierung unter Einbezug weiterer Informationen zu Medi-
kation, erbrachten Leistungen, Facharztkennungen, Einschreibun-
gen in Disease-Management-Programmen oder auch
Diagnosemuster die Dokumentationsqualitdt einzuschatzen [4]. So
wird zum Beispiel bei den meisten Analysen von Diagnosedaten im
ambulanten Sektor das m2Q-Kriterium verwendet, welches die Co-
dierung einer ambulant gesicherten Diagnose in mindestens zwei
Quartalen eines Jahres fordert [5].

Auch fir die Surveillance von Diabetes am Robert Koch-Institut
stellen Routinedaten eine wichtige Ergdnzung dar, da diese im Ver-
gleich zu Surveydaten zumeist zeitnah zur Verfligung stehen, hdu-
fig wiederkehrende Analysen erméglichen und keine Verzerrung

durch eine geringere Teilnahme spezifischer Gruppen besteht [6].
Im Kontext von Diabetes werden Routinedaten bereits fiir die
Schdtzung der Pravalenz, Inzidenz und Mortalitdt genutzt [7-10].
Die hohe Fallzahl in den GKV-Daten ermdglicht dabei auch die
Schatzung der Haufigkeit von Komplikationen des Diabetes in
hoher zeitlicher und rdumlicher Auflésung sowie stratifiziert nach
Altersgruppen, welche beispielsweise fiir die Berechnung von In-
dikatoren zur Krankheitslast wie disability-adjusted life years (DALY)
im Rahmen des BURDEN 2020-Studie verwendet werden [11]. Al-
lerdings zeigte sich bei der Analyse von mikrovaskuldren Kompli-
kationen in den Daten aller gesetzlichen Krankenversicherten nach
Datentransparenzverordnung (DaTraV-Daten), eine mdgliche Un-
terschitzung der Pravalenz von diabetischen Komplikationen, ins-
besondere der diabetischen Retinopathie und Polyneuropathie, in
den hoheren Altersgruppen [12].

Ziel der vorliegenden Studie ist daher aufbauend auf der voran-
gegangenen Analyse die Weiterentwicklung und interne Validie-
rung von Falldefinitionen fiir die mikrovaskuldren Komplikationen:
diabetische Retinopathie, diabetische Polyneuropathie und diabe-
tisches FuRsyndrom, welche zukiinftig in Auswertungen der Dia-
betes-Surveillance zur Anwendung kommen sollen.

Methodik

Studienpopulation

Die Analyse basiert auf einer alters- und geschlechtsstratifizierten
Zufallsstichprobe von Versicherten der Barmer Krankenversicherung,
die von 2010 oder von Geburt (nach 2010) bis 2018 durchgdngig
versichert waren [13]. Die Stichprobe in Hohe von 1% der Bevolke-
rung (n=2830.192) entsprichtinihrer Alters- und Geschlechtsvertei-
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lung der Bevolkerung des Jahres 2018 [14]. Die Daten umfassen
Stammdaten zu Alter, Geschlecht und Versicherungszeit sowie zu
ambulanten und stationdren Diagnosen, die gemaR der Internatio-
nalen statistischen Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (ICD-10) codiert sind [3]. Weiterhin sind Arz-
neimittelverordnungen gemaf der Anatomisch-Therapeutisch-Che-
mischen (ATC) Klassifikation dokumentiert und Leistungsdaten zu
Operationen und Prozeduren (OPS) sowie verschliisselt nach dem
einheitlichen BewertungsmaRstab (EBM) enthalten [3, 15, 16].

In der vorliegenden Analyse wurden nur Personen mit Diabetes
gemadR der folgenden Definition eingeschlossen. Basierend auf
einer vorausgehenden Analyse wurde bei Vorliegen mindestens
einer ICD-Diagnose E10.- bis E14.- in mindestens zwei Quartalen
im ambulanten Sektor (m2Q), in nur einem Quartal bei zusétzlicher
Verordnung eines Antidiabetikums (ATC-Code A10) oder mindes-
tens einer Diagnose E10.- bis E14.- im stationdren Sektor, als Ar-
beitsunfahigkeitsdiagnose oder im Bereich des ambulanten Ope-
rierens im Jahr 2018 ein Diabetes angenommen [13]. AnschlieRend
wurden anhand eines Algorithmus zur Typenunterscheidung, wel-
cherICD-Diagnosen, Arzneimittelverordnung unterschieden nach
Insulin und anderen Antidiabetika sowie das Alter beriicksichtigt,
Personen mit Diabetes dem Typ-1-Diabetes (n=4.023), dem Typ-
2-Diabetes (n=67.332) oder dem sonstigen Diabetes zugeordnet
(n=1.389)[13].

Entwicklung von Falldefinitionen

Ziel der Studie war die Entwicklung von Falldefinitionen fiir die dia-
betische Retinopathie, die diabetische Polyneuropathie und das di-
abetisches FuBsyndrom basierend auf dokumentierten ICD-Dia-
gnosen zur Schatzung von Pravalenzen mikrovaskularer Komplika-
tionen des Diabetes in Routinedaten. Zundchst wurden alle fiir die
ausgewahlten mikrovaskuldren Komplikationen relevanten ICD-
Diagnosen identifiziert. Diese wurden unterschieden nach ICD-
Codes, die die Erkrankungen explizit als Diabeteskomplikation ver-
schlisseln (Kategorie I), ICD-Codes, die die Erkrankung ohne Dia-
betesbezug verschlisseln (Kategorie Il) und weiteren ICD-Codes,
dieim Bezug der jeweiligen diabetischen Komplikation stehen kdn-
nen (Kategorie lll) (Tabelle S1, online verfiigbar). Die Auswahl der
Diagnosen der Kategorie Il und Il basierte auf Vorarbeiten zu Aus-
wertungen von diabetischen Komplikationen in Routinedaten
[4,17,18]. Basierend auf der Haufigkeit und des Codiermusters in
Abhdngigkeit des Alters, Diabetestyps und in Kombination mit an-
deren ICD-Diagnosen wurden die Falldefinitionen der Komplika-
tionen erstellt. Ausgangspunkt der Falldefinitionen stellen die je-
weiligen ICD-Diagnosen der Kategorie | dar (DRP: H36.0, DPN:
G63.2, DFS: E1X.74/.75). Zusétzlich wurden in der Falldefinition
ICD-Diagnosen der Kategorie Il beriicksichtigt sofern diese in Zu-
sammenhang mit einer entsprechenden diabetischen Komplika-
tion codiert wurden (> Tab. 1). Das Vorliegen der Komplikation
wurde angenommen, wenn die entsprechende Diagnose oder Dia-
gnosekombination im Jahr 2018 mindestens in einem Quartal ge-
sichertim ambulanten Sektor oder mindestens einmal im statio-
ndren Sektor als Haupt- oder Nebendiagnose codiert wurde.

»Tab.1 Haufigkeit der Dokumentation spezifischer ICD-Diagnosen
stratifiziert nach Diabetestyp im Jahr 2018.

ICD-Diagnose Diabe- Typ- Typ-
tes 1-Dia- | 2-Dia-
gesamt | betes betes

Diabetische Retinopathie

Kategorie | H36.0 8,4% 249% | 7,3%

Kategorie Il H35.0 9,3% 8,2% 9,4%
H35.2 0,4% 1.3% 0,3%
H35.8 2,0% 3,4% 1,9%

Falldefinition H36.0 ODER (E1x.3 9,6% 26,8% | 8,5%
UND (H35.0 ODER
H35.2 ODER H35.8))

Diabetische Polyneuropathie

Kategorie | G63.2 18,9% 25,0% 18,6%

Kategorie Il G62.9 9,5% 7,6% 9,6%
G63.3 0,6% 0,9% 0,6%

Falldefinition | G63.2 ODER ((E1x.4 20,7% 25,0% | 20,4%
ODER E1x.74 ODER
E1x.75) UND (G62.9

ODER G63.3))

Diabetisches FuRsyndrom

Kategorie | E1x.74 ODER E1x.75 13,4% 15,2% | 13,3%
M14.27 0,1% 0,1% 0,1%
M14.67 0,1% 0,2% 0,1%

Kategorie Il L89.x7 0,6% 0,4% 0,6%
M86.x7 0,3% 0,4% 0,3%
R02.07 0,1% 0,1% 0,1%
789.4/.5 0,7% 1,1% 0,6%

Falldefinition | E1x.74 ODER E1x.75 13,5% 15,2% | 13,3%

ODER M14.27 ODER
M14.67

Interne Validierung und Persistenz

Zur Uberpriifung der Validitit der beschriebenen Falldefinitionen
wurden weiterfiihrende Informationen der GKV-Routinedaten ver-
wendet und eine Auswertung zur internen Validitdt durchgefiihrt.
Es wurde gepriift, ob im Jahr der Dokumentation fiir die jeweilige
Komplikation spezifische Arzneimittel oder Heil- oder Hilfsmittel
verordnet und spezifische Leistungen oder Untersuchungen durch-
gefiihrt wurden. Weiterhin wurde analysiert in welchem Sektor die
Diagnose dokumentiert wurde, ob die Diagnose mehrmals im glei-
chen oder in verschiedenen Sektoren vergeben wurde, ob mehre-
re Arzte die Diagnose im ambulanten Sektor codierten und ob Fach-
arzte die Diagnose dokumentierten. Die Validierungskriterien wur-
den fiir jede der untersuchten diabetischen Komplikationen
separat erstellt (> Tab. 3).

Zuletzt wurde die Persistenz der Diagnosen {iber die Jahre analy-
siert, da die Komplikationen mdglicherweise nicht zu einer jahrlichen
Inanspruchnahme von spezifischen Leistungen oder Verordnungen
fiihren und somit nichtin den Daten dokumentiert sind, obwohl die
Erkrankung weiterhin vorliegt. So wurde in weiterfiihrenden Analy-
sen der Beobachtungszeitraum variiert und neben der primdren Ana-
lyse, welche die Diagnosedokumentation innerhalb eines Jahres
(2018) betrachtete, auch der Anteil von Personen mit Diabetes und
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»Tab.2 1-Jahres-Pravalenz der Mikrovaskuldren Komplikationen stratifiziert nach Geschlecht, Alter und Diabetestyp im Jahr 2018.

Diabetes gesamt Typ-1-Diabetes Typ-2-Diabetes
Maénner Frauen Maéanner Frauen Maénner Frauen
Diabetische Retinopathie
<30 Jahre 5,4% 4,8% 6,2% 6,1% * *
30-39 Jahre 10,4% 9,0% 19,7% 24,4% 3,0% 1.7%
40-49 Jahre 9,9% 8,3% 28,6% 27,0% 6,0% 41%
50-59 Jahre 8,2% 9,1% 31,8% 40,5% 6,1% 6,5%
60-69 Jahre 9,9% 8,6% 41,9% 43,6% 8,8% 7,4%
70-79 Jahre 12,0% 9,1% 48,6% 41,0% 11,5% 8,6%
80-89 Jahre 11,2% 9,5% 44,9% 40,6 % 10,9% 9,2%
>90 Jahre 5,7% 5,6% * * 5,4% 5,5%
Alle Altersgruppen 10,3% 8,8% 26,1% 27,8% 9,2% 7.7%
Diabetische Polyneuropathie
<30 Jahre 2,0% 2,5% 2,6% 3,0% * *
30-39 Jahre 8,4% 6,7% 10,5% 12,6% 6,4% 4,1%
40-49 Jahre 11,5% 9,8% 19,1% 19,5% 9,9% 7,7%
50-59 Jahre 15,0% 13,8% 30,0% 34,9% 13,5% 11,9%
60-69 Jahre 22,0% 17,0% 53,7% 52,4% 20,9% 15,8%
70-79 Jahre 27,2% 21,2% 55,0% 49,6% 26,8% 20,8%
80-89 Jahre 29,4% 25,5% 63,3% 65,6% 29,1% 25,2%
>90 Jahre 23,0% 19,6% * * 22,2% 19,6%
Alle Altersgruppen 22,1% 19,0% 24,3% 25,8% 21,7% 18,6%
Diabetisches FuBsyndrom
<30 Jahre 2,5% 2,8% 2,2% 2,8% * *
30-39 Jahre 5,6% 5,3% 6,1% 6,1% 5,3% 4,7%
40-49 Jahre 8,6% 7,2% 14,0% 11,9% 7.4% 6,4%
50-59 Jahre 10,1% 9,9% 18,8% 21,1% 9,2% 8,9%
60-69 Jahre 14,6% 11,4% 32,3% 26,0% 13,9% 10,8%
70-79 Jahre 17,0% 13,6% 35,0% 28,2% 16,7% 13,4%
80-89 Jahre 17,9% 16,2% 38,8% 37,5% 17,7% 16,1%
>90 Jahre 15,7% 15,6% * * 15,1% 15,6%
Alle Altersgruppen 14,2% 12,6% 15,5% 14,7% 14,0% 12,5%
*: Fallzahl n<5
der untersuchten Dokumentation innerhalb von zwei Jahren (2017- EI’gEanSSG

18) bis fiinf Jahren untersucht (2014-18). Aufgrund der Datenver-
figbarkeit zum Zeitpunkt der Auswertung konnte der Beobach-
tungszeitraum nur retrospektiv erweitert werden.

Statistische Analysen

Die statistischen Analysen umfassen die deskriptive Beschreibung
der Prdvalenz der einzelnen mikrovaskularen Komplikationen stra-
tifiziert nach Alter, Geschlecht und Diabetestyp. Hierzu wurde der
Quotient aus der Anzahl der Personen mit Vorliegen einer Kompli-
kation und der Diabetespopulation stratifiziert nach Altersgruppen,
Geschlecht und Diabetestyp (Diabetes gesamt, Typ-1-Diabetes,
Typ-2-Diabetes) gebildet. Die primdre Analyse bezog sich hierbei
auf das Beobachtungsjahr 2018. In der (iberjahrigen Analyse wur-
den die Zeitrdume 2014-18 (5 Jahre), 2015-18 (4 Jahre), 2016-18
(3 Jahre) und 2017-18 (2 Jahre) fiir die Dokumentation der Kom-
plikationen betrachtet.

Entwicklung Falldefinitionen und Schatzung der
1-Jahres-Pravalenz

Zundchst wurden die ICD-Codes der Kategorie | und Il fiir die
mikrovaskuldren Komplikationen betrachtet und die Haufigkeit der
Codierunginnerhalb aller Personen mit Diabetes stratifiziert nach
Diabetestyp bestimmt (> Tab. 1). Sowurden im Jahr 2018 mit Aus-
nahme der Diagnose H35.0 Diagnosen der Kategorie Il seltener do-
kumentiert als Diagnosen der Kategorie I. Flir Personen mit Typ-
2-Diabetes wurde im Kontext der diabetischen Retinopathie die Dia-
gnose H35.0 haufiger als die Diagnose H36.0 codiert, nicht jedoch
fiir Personen mit Typ-1-Diabetes. In die Falldefinition der mikrovas-
kuldren Komplikationen der diabetischen Retinopathie und diabe-
tischen Polyneuropathie wurden neben Diagnosen der Kategorie |
auch der Kategorie Il berticksichtigt, die Komplikation ohne expli-
ziten Diabetesbezug verschliisseln, wenn diese zusammen mit
einem Diabetes und einer entsprechenden Komplikationskatego-
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»Tab.3 Kriterien fir die interne Validierung der mikrovaskularen Komplikationen.

Kategorie Kriterium Codierung Anteil
Diabetische Retinopathie
Mehrfache Mindestens m2Q ambulante Diagnose oder m1S stationdre Hauptdiagnose 70,3%
Codierung Mindestens 2 Arzte dokumentieren Diagnose im ambulanten Sektor im selben 32,9%
Quartal
Dokumentation der Diagnose in mindestens 2 Sektoren 4,7%
OPS Mindestens 1 therapeutische MaBnahme (Laser-, Injektionstherapie, OPS-Code: 5-144, 5-154, 5-155, 5-156.9, | 3,6%
Operation) 5-158
ATC Mindestens 1 Verordnung fiir eine Injektionstherapie ATC-Code: LOT1XC07, SO1BAOT, SOTBAO5, 5,7%
SOTLAO03, SOTLA04, SO1LAO5, SO1LA06
EBM Mindestens 1 weiterfiihrende Diagnostik (Fluoreszenzangiographie, Optische GOP: 06331, 06333, 06334, 06335, 06337, | 4,5%
Kohdrenztomographie) oder TherapiemaRnahme (Laser-, Injektionstherapie) 06338, 06339, 31342, 31371, 31372,
31373, 36371, 36372, 36373
Kontrolle des Augenhintergrundes in mindestens 2 Quartalen oder 1 Quartal GOP: 06331, 06333, 06336, 06337, 06338, | 63,5%
und Dokumentation Diabetische Retinopathie 06339
Facharzt Augenarzt dokumentiert Kreuz-Stern-Verschliisselung (E14.3 +H36.0 *) Augenarzt: 05 47,8%
Dokumentation Mindestens 1 Diagnose Kategorie | UND Kategorie Il im selben | Augenarzt: 05 31,2%
Quartal vom selben Augenarzt
Mindestens in 2 Quartalen Facharztkontakt (Augenarzt) Augenarzt: 05 52,4%
Mindestens 1 Kriterium erfiillt 96,7 %
Diabetische Polyneuropathie
Mehrfache Mindestens m2Q ambulante oder m1Q stationdre Hauptdiagnose 88,5%
Codierung Mindestens 2 Arzte dokumentieren Diagnose im ambulanten Sektor im selben 30,3%
Quartal
Dokumentation der Diagnose in mindestens 2 Sektoren 9,2%
Dokumentation Polyneuropathie und Diabetes mit neurologischer Komplika- ICD: DPN+E1x.4 73,5%
tion (E1x.4)
Dokumentation Polyneuropathie und Diabetischer Ful (E1x.7x) ICD: DPN +(E1x.74 oder E1x.75) 43,2%
ATC Dokumentation Diabetische Polyneuropathie und Verordnung Medikation fiir ATC-Code: NO6AAO9, NO6AAD2, NO6AAD4, | 29,4%
neuropathischen Schmerz NO6AA10, NO3AX21, NO3AX12, NO3AX16,
NO3AF01, NO3AF02, NO1BB02, NO1BX04,
NO2A, MO3AXO01
EBM Behandlung diabetischer FuR in mindestens 1 Quartal GOP: 02311 5,8%
Elektroneurographie/Elektromyographie und Dokumentation Diabetische GOP: 04437, 16322, 27331 5,9%
Polyneuropathie im selben Quartal
Facharzt Neurologe dokumentiert Diabetische Polyneuropathie Neurologe: 53 10,6%
Mindestens in 2 Quartalen Facharztkontakt (Neurologe) Neurologe: 53 14,6%
Mindestens 1 Kriterium erfiillt 96,5%
Diabetisches FuRsyndrom
Mehrfache Mindestens m2Q ambulante oder m1Q stationdre Hauptdiagnose 84,4%
Codierung Mindestens 2 Arzte dokumentieren Diagnose im ambulanten Sektor im selben 20,4%
Quartal
Dokumentation der Diagnose in mindestens 2 Sektoren 6,5%
Dokumentation Diabetisches FuBsyndrom und Diabetische Polyneuropathie ICD: DFS+(G63.2 oder 179.2) 69,8 %
oder Angiopathie
Dokumentation Diabetisches FuRsyndrom und Ulkus oder Osteomyelitis ICD: DFS +(L89.x7 oder M86.x7) 3,6%
OPS Stationdre Behandlung oder ambulante Operation eines Diabetisches OPS-Code: 5-865, 5-869.1, 5-896 4,3%
FuBsyndrom
EBM Behandlung diabetischer FuR in mindestens 1 Quartal GOP: 02311 10,2%
Heil- und Podologische Behandlung GOP: 68001, 78001, 68002, 78002, 68003, | 55,5%
Hilfsmittel 78003, 68004, 78004, 68005, 78005,
68006, 78006
Mindestens 1 Kriterium erfiillt 95,8%

OPS: Operationen- und Prozedurenschliissel; ATC: Anatomisch-Therapeutisch-Chemische Klassifikation; EBM: Einheitlicher BewertungsmaRstab;
GOP: Gebiihrenordnungsposition; ICD: Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme.
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rie verschliisselt wurden (> Tab. 1). Fiir das diabetisches FuBsyn-
drom wurden nur ICD-Diagnosen der Kategorie | berlicksichtigt,
da der Einbezug von Diagnosen der Kategorie Il die 1-Jahres-Préva-
lenz kaum verdndert (13,5 % vs. 13,7 %). Unter Verwendung der
Falldefinition steigt der Anteil von Personen mit dokumentierter
diabetischer Retinopathie sowohl bei Personen mit Typ-2- als auch
mit Typ-1-Diabetes an, wohingegen dies bei der diabetischen Poly-
neuropathie nur fiir Personen mit Typ-2-Diabetes der Fall ist.

Bei Betrachtung der 1-Jahres-Pravalenzen stratifiziert nach Alter,
Geschlecht und Diabetestyp, ldsst sich erkennen, dass die Prava-
lenzen der Komplikationen fiir den Typ-1-Diabetes in allen Alters-
gruppen héher ausfallen als fiir den Typ-2-Diabetes (> Tab. 2). Mit
zunehmendem Alter ldsst sich eine Zunahme der Pravalenz der
Komplikationen sowohl fiir Typ-1-Diabetes als auch den Typ-2-Dia-
betes feststellen, welche jedoch beim Typ-2-Diabetes in der Alters-
gruppe 90 Jahre und élter wieder abfdllt. Wahrend beim Typ-2-Dia-
betes Manner durchweg hadufiger Komplikationen aufweisen, ist
dies beim Typ-1-Diabetes differenzierter und variiert in Abhangig-
keit der Komplikation und Altersgruppe.

Interne Validierung

Die interne Validierung ergab, dass im Jahr 2018 {iber 95 % der
gemaR Falldefinition dokumentierten mikrovaskuldren Komplika-
tionen durch mindestens ein Kriterium bestétigt werden konnten
(» Tab. 3). Hierbei fiel der Anteil beim diabetischen FuRsyndrom
etwas niedriger aus als bei der diabetischen Polyneuropathie und
der diabetischen Retinopathie. Bei allen Komplikationen stellte die
Dokumentation der Diagnose entweder in zwei Quartalen gesi-
chertambulant (m2Q) oder mindestens einmal im stationdren Sek-
tor als Hauptdiagnose (m1S) das wichtigste Validierungskriterium
dar. Bei der diabetischen Retinopathie waren weiterhin die Kont-
rolle des Augenhintergrunds und die Dokumentation durch einen
Facharztin bis zu Giber der Hélfte der Personen dokumentiert. The-
rapeutische MaRnahmen mittels operativer oder medikamentoser
Therapie waren fiir einen geringen Anteil dokumentiert. Bei der
diabetischen Polyneuropathie erhielten fast 30 % der Personen Arz-
neimittel zur Therapie der neuropathischen Schmerzen. Die wei-
teren Kriterien aus dem Bereich der ambulanten Leistungen codiert
mittels EBM oder der Dokumentation durch einen Facharzt trafen
auf einen geringeren Anteil der Personen mit diabetischer Poly-
neuropathie zu. Beim diabetischen FuBsyndrom war neben der
m2Q/m1S Kriterien die podologische Behandlung relevant und
wurde bei mehr als der Hdlfte der Personen dokumentiert. Eine Do-
kumentation von ambulanten Leistungen aus dem EBM-Katalog
oder von Operationen und Prozeduren erfolgte nur in einem klei-
nen Anteil der Personen mit diabetischem FuBsyndrom.

Zeitliche Persistenz

Zur Untersuchung der zeitlichen Persistenz wurden der Beobach-
tungszeitraum auf bis zu finf Jahre vergroRert und die Pravalenz
der mikrovaskuldren Komplikationen stratifiziert nach dem Diabe-
testyp geschatzt. Bei allen drei Komplikationen stieg die Pravalenz
mit jedem zusdtzlichen Beobachtungsjahran (> Abb. 1). Am deut-
lichsten fiel der Anstieg bei der diabetischen Retinopathie aus. So
erhohte sich die 5-Jahres-Prdvalenz um tiber 50 % im Vergleich zur
1-Jahres-Pravalenz, wobei der Anstieg beim Typ-2-Diabetes hoher
ausfiel als beim Typ-1-Diabetes. Bei der diabetischen Polyneuropa-
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> Abb. 1 Relativer Anstieg der Pravalenz mikrovaskularer Komplika-
tionen in Abhdngigkeit des Beobachtungszeitraums stratifiziert nach
Diabetestyp a Diabetische Retinopathie.; b Diabetische Polyneuropa-
thie.; ¢ Diabetisches FuRsyndrom.

thie und dem diabetischen FuBsyndrom war die 5-)ahres-Pravalenz
im Vergleich zur 1-Jahres-Pravalenz jeweils um 24 % hoher. Die Un-
terschiede zwischen Typ-2-Diabetes und Typ-1-Diabetes fielen ge-
ringer aus als bei der diabetischen Retinopathie.

Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war die Entwicklung und interne Vali-
dierung von Falldefinitionen zur Prévalenzschdtzung der mikrovas-
kuldren Komplikationen diabetische Retinopathie, diabetische Poly-
neuropathie und diabetisches FuBsyndrom basierend auf Rou-
tinedaten der gesetzlichen Krankenversicherung. Unter Einschluss
von spezifischen ICD-Diagnosen konnten Falldefinitionen entwi-
ckelt werden, deren interne Validitdt als hoch einzuschétzen ist. Bei
Bewertung der zeitlichen Persistenz, zeigt sich eine mogliche Un-
terschatzung der 1-Jahres-Préavalenz, welche auf eine fehlende jéhr-
liche Inanspruchnahme zuriickzufiihren sein konnte und in der In-
terpretation der Ergebnisse berticksichtigt werden muss.
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Diabetische Retinopathie

Die vorliegende Falldefinition ergab eine 1-Jahres-Prdvalenz von 9,6 %
fiir die diabetische Retinopathie, welche fiir Personen mit Typ-1-Dia-
betes (26,8 %) deutlich hoher ausfiel als Personen mit Typ-2-Diabetes
(8,5%). Die Pravalenzschatzung lag tiber den Analysen aller AOK-
Versicherten mit Typ-2-Diabetes (7,1 % im Jahr2010) [19] und aller
gesetzlich Versicherten mit Diabetes (7,0% im Jahr 2013) [12], je-
doch niedriger als Auswertungen von Versicherten mit Diabetes der
AOK-Hessen (12,2 % im Jahr 2010) [20] und Versicherten mit Typ-2-
Diabetes der AOK Baden-Wiirttemberg (24,9 % im Jahr 2010) [21].
Neben Abweichungen in der Studienpopulation kénnen die Abwei-
chungen der Schdtzungen auch anhand von Unterschieden in der
Definition der diabetischen Retinopathie begriindet sein. Wahrend
die ersten beiden Studien nur die H36.0 Diagnose in der Falldefiniti-
on beinhalten, umschlieBen die letztgenannten Studien zusatzliche
Diagnosen aus der Gruppe H35.-. Die Dokumentation der Disease-
Management-Programme flr Typ-2- und Typ-1-Diabetes zeigen
etwas niedrigere Pravalenzen (Typ-2-Diabetes: 7,3 %; Typ-1-Diabe-
tes: 20,8 % im Jahr 2020) [22]. Auswertungen von Primardaten zei-
gen fiir die diabetische Retinopathie bei Typ-1-Diabetes vergleich-
bare Pravalenzen (27,4 % im Jahr 2009) [23] und fiir den Typ-2-Dia-
betes deutlich héhere Werte (20,1 %) [24]. Der hohe Unterschied fiir
Personen mit Typ-2-Diabetes kénnte zum einen darin begriindet
sein, dass in der Studie des DPV-Registers auch Personen mit bisher
unerkannter Morbiditat enthalten sind und zum anderen, dass die
Retinopathie unabhingig der Atiologie beriicksichtigt wird, da neben
Diabetes auch eine Hypertonie haufig Ursache einer Retinopathie
sein kann [25]. Weiterhin deuteten die Unterschiede zwischen der
5-Jahres- und 1-Jahres-Prévalenzin der vorliegenden Studie, welche
fiir den Typ-2-Diabetes besonders ausgeprdgt waren, auf eine feh-
lende jahrliche Inanspruchnahme hin. So nahmen gemaR der DEGS
Studie im Jahr 2010 78 % und gemaR DMP-Dokumentation in NRW
imJahr2021 66,7 % der Personen mit Typ-2-Diabetes im letzten Jahr
an einer Augenuntersuchung teil [22, 26]. Da die fehlende Inan-
spruchnahme eines Augenarztes in héherem Alter besonders aus-
gepragt ist [27], konnte dies den Abfall der Prévalenz der diabeti-
schen Retinopathie im Alter ab 90 Jahren in der vorliegenden Studie
und auch anderen GKV-Analysen erkldren [12,21].

Diabetische Polyneuropathie und diabetisches FuR-
syndrom

Die in der vorliegenden Studie ermittelte 1-Jahres-Pravalenz der dia-
betischen Polyneuropathie und des diabetischen FuBsyndrom fallen
hoher aus, als Schatzungen in fritheren Analysen auf Basis von Rou-
tinedaten, welche Versicherte mit Diabetes allgemein oder nur mit
Typ-2-Diabetes untersuchten und fiir die diabetische Polyneuropa-
thie Pravalenzen zwischen 11-19% [12,19, 20, 28] und f(r das dia-
betische FuRsyndrom zwischen 3-11 % berichten [12, 19, 28]. Eine
aktuelle Analyse im Rahmen der BURDEN 2020-Studie berichtet fir
das Jahr 2017 vergleichbare nach Alter und Diabetestyp stratifizier-
te Pravalenzen, welche analog der vorliegenden Studie fiir Personen
mit Typ-1-Diabetes héher ausfallen als fiir Personen mit Typ-2-Dia-
betes [29]. Insgesamt lasst sich (iber die Zeit eine Zunahme der Pra-
valenzschdtzungen in Routinedaten erkennen, was moglicherweise
darauf zuriickzuftihren ist, dass fiir die Verordnung podologischer
Leistungen seit 2011 eine Diagnosedokumentation beispielsweise
des diabetischen FuBsyndroms erforderlich ist [30] und in der vor-

liegenden Analyse fiir mehr als die Halfte der Personen mit diabeti-
schem FuRsyndrom dokumentiert war. Die Dokumentation des DMP
bestétigt die Unterschiede in der Haufigkeit der Komplikationen zwi-
schen den Diabetestypen, berichtet allerdings insgesamt fiir die di-
abetische Polyneuropathie etwas héhere (Typ-2-Diabetes: 28,6 %;
Typ-1-Diabetes: 31,0% im Jahr 2020) und fiir das diabetische FuB-
syndrom (Typ-2-Diabetes: 9,6 %; Typ-1-Diabetes: 13,1 % im Jahr
2020) etwas niedrigere Pravalenzen [22]. Die Unterschiede zum DMP
kénnten auf eine unterschiedliche Versorgung zurlickzufiihren sein.
So nehmen DMP-Teilnehmende haufiger FuBuntersuchungenin An-
spruch, was einerseits zu einer htheren Diagnosewahrscheinlichkeit
beitrdgt und andererseits jedoch moglicherweise der Entwicklung
eines diabetischen FuRes vorbeugt [31]. Analog zur diabetischen Re-
tinopathie nehmen nicht alle Personen mit Diabetes eine jahrliche
Untersuchung des FuRes wahr [22,26], was zu den Unterschieden
zwischen der 1- und 5-Jahres-Pravalenz beitragen konnte.

Limitationen und Starken

Die vorliegende Studie basiert auf der Stichprobe einer einzelnen
Krankenkasse. Die stratifizierte Stichprobenziehung kann nur Ab-
weichungen in der Alters- und Geschlechtsverteilung zur Bevélke-
rung ausgleichen, nicht aber beziiglich anderer Variablen, sodass
ein moglicher Selektionsbias (,Kassenbias“) bestehen bleibt und
sich die Morbiditat in der Studienpopulation von der Allgemeinbe-
volkerung unterscheidet [32]. Weiterhin kann auch das Kriterium
hinsichtlich der durchgehenden Versichertenzeit von 2010 bis 2018
zu einem Selektionsbias fiihren [33]. Die Schatzung der Prévalen-
zen der mikrovaskuldren Komplikationen hdngt maRgeblich von
der Codierpraxis ab, wobei die interne Validierung tiber 95 % der
Diagnosen bestdtigte. Jedoch kann eine mdgliche Unterschdtzung
der Pravalenzen vorliegen. So kann eine bisher unerkannte Morbi-
ditét, welche in Primdrstudien auf Basis beispielsweise einer augen-
arztlichen Untersuchung festgestellt werden kann, nichtin der Fall-
definition berlicksichtigt werden. Im Gegensatz zu Primérdaten er-
moglicht die hohe Fallzahl in den Routinedaten jedoch eine
detaillierte Analyse auch fiir den selteneren Typ-1-Diabetes. Wei-
terhin werden die Daten aller Versicherten ausgewertet und es gibt
keine Verzerrung durch die unterschiedliche Response verschiede-
ner Gruppen. Andererseits sind in den Routinedaten nur Diagno-
sen fiir Personen dokumentiert, welche das Gesundheitssystem in
Anspruch genommen haben.

Fazit und Ausblick

Routinedaten ermdoglichen die Pravalenzschdtzung von mikrovas-
kuldren Komplikationen differenziert nach Diabetestyp, Alter und
Geschlecht fiir die Surveillance von Diabetes im Zeitverlauf. Hier-
bei konnen zusétzliche Diagnosen, welche die Komplikation ohne
expliziten Diabetesbezug verschliisseln, die Sensitivitédt der Fallde-
finitionen erhéhen und die interne Validierung bestdtigte eine hohe
Plausibilitdt der dokumentierten Diagnosen. Allerdings deuten die
Analysen der zeitlichen Persistenz darauf hin, dass Diagnosen nicht
jedes Jahr dokumentiert werden, obwohl Leitlinien die jahrliche
Untersuchung empfehlen. Somitist von einer Unterschatzung der
Prévalenz mikrovaskuldrer Komplikationen bei Betrachtung eines
1-Jahreszeitraums auszugehen. Daher kdnnte es sich als sinnvoll
erweisen langere Zeitrdume zur Pravalenzschatzung der mikrovas-
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kuldren Komplikationen zugrunde zu legen und die Falldefinitionen
in externen Validierungsstudien zu priifen. Fiir die Surveillance kon-
nen die Daten dennoch wichtige Hinweise auf die zeitliche Entwick-
lung der mikrovaskuldren Komplikationen liefern, miissen aber eng
im Kontext der Versorgung und Inanspruchnahme interpretiert
werden.
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