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Titel
Diabetes mellitus in der medizinischen Rehabilitation - zeitliche Trends und regionale Aspekte der Inanspruchnahme
Hintergrund

Seit Jahren steigt die Pravalenz des Diabetes mellitus (DM) an. Aufgrund des altersassoziierten Krankheitsbildes des Typ-2-Diabetes (T2D) ist mit einer steigenden
Bedeutung des DM in den Versorgungssektoren und speziell in der medizinischen Rehabilitation (Reha) auszugehen.

Das Reha-Setting ist fur die Versorgung von Personen mit DM von besonderer Relevanz. Zum einen sind mit der Erkrankung mikro- und makrovaskuldre
Folgekomplikationen mit entsprechend erhéhten Rehabedarfen assoziiert. Zum anderen gilt die Reha als Lebensstilintervention, die speziell beim Erkrankungsbild des
T2D wichtige tertidrpraventive Inhalte vermittelt, welche zudem bei einem relativ jungen Patientenkollektiv von im Durchschnitt 52 Jahren appliziert werden. In den
letzten Jahren wurden regionale Aspekte im Krankheitsgeschehen starker analysiert. Hier zeigt sich, dass die Pravalenz des DM deutliche regionale Unterschiede
aufweist und damit regionale Steuerungsmaglichkeiten beziiglich Pravention und Versorgung berihrt sind.

Ziele

Vor dem beschriebenen Hintergrund wurden folgende Fragestellungen untersucht:

1. Wie hat sich die Inanspruchnahme medizinischer Rehabilitationen mit mindestens einer gesicherten Behandlungsdiagnose DM im Entlassungsbericht im Zeitverlauf
der Reha-Kohorten pro 100.000 aktiv Versicherter von 2006 bis 2013 entwickelt?

2. Korreliert auf Bundeslandebene die Inanspruchnahme rehabilitativer Leistungen mit den bevolkerungsbezogenen Pravalenzen?

Methoden

Grundlage der Analyse bildet der Langsschnittdatensatz "Abgeschlossene Rehabilitationen im Versicherungsverlauf 2006-2013" der Rentenversicherung. Die Analyse
bezieht sich auf erwerbsfahige Personen im Alter von 20-64 Jahren mit einer normalen Reha und mindestens einer gesicherten Behandlungsdiagnose (ICD-10) DM
(E10-E14) im Entlassungsbericht. Die Stichprobenergebnisse wurden auf die Gesamtpopulation unter Bericksichtigung der Stichprobengewichte bezogen und mit
dieser abgeglichen. Als Bezugspopulation der Inanspruchnahme fungieren die aktiv Versicherten ohne Rentenbezug in den Altersgruppen 20-39, 40-49, 50-59 und
60-64 Jahren. Die Altersstandardisierung erfolgt anhand der Altersverteilung in der Bevolkerung zum Stichtag 31.12.2011.

Die durchschnittliche Inanspruchnahme der Jahre 2012 und 2013 auf Bundeslandebene wurde anschlieBend mit bevolkerungsbezogenen Lebenzeitpravalenzen aus
Surveys des Robert Koch-Instituts (RKI) korreliert.

Ergebnisse

Der Abgleich der auf die Grundgesamtheit hochgerechneten Stichprobe mit den jahrlichen Reha-Statistiken der Rentenversicherung zeigt die flr die Analyse
notwendige hohe Ubereinstimmung. Ausgehend vom ersten Berichtsjahr der Zeitreihe (2006) steigt der prozentuale Anteil von Personen mit DM an allen
durchgefihrten normalen Rehas fiir beide Geschlechter leicht an. Wahrend fiir Manner das Berichtsjahr 2010 mit 10,6 % die hochste Auspragung darstellt ist dies bei
Frauen mit 6,0 % das letzte Berichtsjahr in der Zeitreihe (2013). Die standardisierte Inanspruchnahme stieg von 2006 bis 2013 bei Mannern von 170 auf 204,4 und
Frauen von 99 auf 123,6 je 100.000 aktiv Versicherten. Wahrend sie bei den unter 60-jahrigen in den letzten Jahren riicklaufig ist, stieg sie von 2006 bis 2013 in der
Altersgruppe der 60- 64-jahrigen um zirka 80%. Die durchschnittliche Inanspruchnahme der Jahre 2012 bis 2013 auf Ebene der Bundesldander zeigt das fir DM
charakteristische Ost-West- und Nord-Stid-Gefalle. Folgerichtig korrelieren die Inanspruchnahmen hoch (r = 0,64) mit der bevolkerungsbezogenen Pravalenz auf
Bundeslandebene.

Diskussion/Schlussfolgerungen/Handlungsperspektiven

Die multimodale Rehabilitation ist fiir Personen mit DM gut geeignet, schweren Folgekomplikationen vorzubeugen. Analog zu der Pravalenzzunahme in der
Allgemeinbevélkerung ist in den Jahren 2006 bis 2013 ein Ansteigen von Personen mit DM in der Reha zu konstatieren. Insbesondere die Altersgruppe der 60- bis
64-jahrigen zeigt dabei eine Zunahme, die auf die wachsende Bedeutung rehabilitativer MaBnahmen bei spaterem Renteneintritt hindeutet. Regionale
Pravalenzunterschiede spiegeln sich ebenfalls in der Inanspruchnahme rehabilitativer Leistungen wider. Die hier vorgelegten Langsschnittanalyse auf Basis von
Routinedaten der Deutschen Rentenversicherung kann den Verlauf des Diabetesgeschehens in der Reha verfolgen und sie im Kontext der Versorgungssektoren
einordnen. Derzeit wird am RKI eine Diabetes-Surveillance aufgebaut, die neben epidemiologischen Kennziffern zum Krankheitsgeschehen auch tber die
Entwicklungen des Versorgungsgeschehens in den Sektoren wiederkehrend und regional differenziert berichten soll.
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