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Hintergrundpapier

Die Versorgungssituation von Menschen mit Diabe-

tes mellitus in Zeiten der COVID-19-Pandemie

Kernbotschaften

Dieses Papier befasst sich mit der gesundheitlichen Versorgungssituation — dem Versorgungsan-
gebot, der Inanspruchnahme, Versorgungsprozessen und gesundheitlichen Ergebnissen (outco-
mes) — bei Personen mit Diabetes mellitus, die nicht an Covid-19 erkrankt sind, in Zeiten der CO-
VID-19-Pandemie. Berichtet werden Studienergebnisse zunachst aus dem Ausland, dann aus

Deutschland. Zusammengefasst lasst sich folgendes feststellen:

o Die empirische Datenlage aus Befragungen von Patient*innen und Leistungserbrin-
ger*innen und die Evidenz aus Sekundardaten zu Leistungsinanspruchnahme und deren

Griinden sowie zu gesundheitlichen Outcomes ist noch immer sehr begrenzt.

o Internationale Studien weisen auf reduzierte Leistungsinanspruchnahme und eine Ver-
schlechterung der gesundheitlichen Situation im Hinblick auf die Stoffwechseleinstellung

und ein erhdhtes Risiko von Komplikationen des Diabetes hin.

o In Deutschland berichteten Behandlungseinrichtungen fiir Patient*innen mit einem dia-
betischen FulRsyndrom, dass die Versorgung kurzzeitig deutlich eingeschrankt war, die
Versorgung der kritisch Kranken aber nach Meinung der groBen Mehrheit der Teilneh-

mer*innen an der Befragung aufrechterhalten werden konnte.

o Bei der Inanspruchnahme von Disease Management Programmen (DMP) von Menschen
mit Diabetes mellitus zeigt sich im ersten Halbjahr 2020 ein sehr moderater Riickgang.
Uber das gesamte Jahr waren die Patient*innenzahlen fiir das DMP fiirTyp-2-Diabetes
jedoch fast identisch. Beim DMP fir Typ-1-Diabetes gab es einen Zuwachs an Patienten
im Vergleich zu 2019. Es gibt Hinweise darauf, dass eher weniger DMP-adharente Pati-

ent*innen den Routineuntersuchungen fernblieben.
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. Stationare Aufenthalte von Menschen mit Diabetes waren im ersten Halbjahr 2020 deut-

lich seltener als im Vorjahr.

. Bei Kindern und Jugendlichen mit Diabetes mellitus Typ 1 wird eine Verdoppelung der

Falle mit schweren Stoffwechselentgleisungen bei Erkrankungsmanifestation berichtet.

Die Ubersicht iber die — bisher wenigen — Untersuchungen zur Situation von Menschen mit Dia-
betes mellitus wahrend der COVID-19-Pandemie zeigt kein eindeutiges Bild. Teils scheint die Ver-
sorgung trotz Einschrankungen im Frihjahr Patient*innen gut erreicht zu haben. Teils gibt es Hin-
weise auf problematische Versorgungssituationen und daraus resultierende gesundheitliche Fol-
gen, die sich potentiell durch die MaBnahmen des Infektionsschutzes ergeben haben oder durch

diese verstarkt wurden.

Es sind dringend weitere Untersuchungen erforderlich, um potentiell nachteilige Auswirkungen

auf die Versorgung zu verifizieren, ndher zu untersuchen und zu quantifizieren.

Dieses Papier richtet sich an politische Entscheider*innen auf kommunaler, Landes- und Bun-
desebene, Institutionen des Gesundheitswesens, die wissenschaftliche Gemeinschaft, betroffene

Patient*innen und an interessierte Blrger*innen.

Version 01, veroffentlicht am 23. 03. 2021

Hintergrund

In einem kirzlich publizierten Hintergrundpapier (1) wurde exemplarisch die Versorgung von Men-
schen mit Diabetes sowie pflegebedirftigen Menschen und den verschiedenen Aufgabengebieten
des Offentlichen Gesundheitsdienstes thematisiert. Der aktuelle Beitrag betrachtet — wie dort ange-
kiindigt — die Situation von nicht an COVID-19 erkrankten Menschen mit Diabetes mellitus. Der Dia-
betes ist mit einer Pravalenz von rund 8% in Deutschland eine haufig diagnostizierte chronische Er-
krankung (2). Die Erkrankung erfordert ein hohes Mal8 an Selbstmanagement von den Patient*innen.
Zudem bendétigen Betroffene eine regelmaRige Betreuung durch verschiedene Einrichtungen der
gesundheitlichen Versorgung. Fiir beide Hauptformen des Diabetes — Typ 1 und Typ 2 Diabetes —

existiert jeweils ein Disease Management Programm (3,4).

In einer im Mai 2020 durchfiihrten Schnellbewertung der WHO, gaben drei Viertel (75%) der 163
teilnehmenden Staaten an, dass die Versorgung fiir Patient*innen mit nichtibertragbaren Krankhei-

ten in erheblichem Male eingeschrankt war (5) . In Deutschland wurde im Zuge der pandemiebe-
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dingten Ausnahmeregelungen die Dokumentationspflicht fiir Disease Management Programme
(DMP) und die Verpflichtung fiir Patient*innen zur Teilnahme an empfohlenen Schulungen vom Ge-
meinsamen Bundesausschuss ausgesetzt (6). Elektive Behandlungen in Krankenh&dusern wurden ein-
geschrankt. Zudem besteht die Moglichkeit, dass Menschen, die nicht an Covid-19 erkrankt sind,
auch aus Sorge vor Ansteckung die Inanspruchnahme der Gesundheitsversorgung reduzierten und
beispielsweise auf praventive MaRnahmen wie Kontrolluntersuchungen und elektive Behandlungen

verzichteten (7).

Es stellt sich die Frage, ob eine solche reduzierte Versorgung zu mittel- und langfristigen gesundheit-
lichen Folgen insbesondere flr Patient*innen mit einer chronischen Erkrankung fihrt. Um moglich-
erweise erhohte Morbiditat und Mortalitat wahrend und nach dem Ende der Pandemie rechtzeitig zu
erkennen und entgegensteuern zu kdnnen, ist es bedeutsam, die Veranderungen in der Versorgung

zu beschreiben und begleitend zu beobachten.

Ziel

Der Beitrag dient der fortlaufenden Bestandsaufnahme zur Versorgungssituation von nicht an COVID-
19 erkrankten Menschen mit Diabetes mellitus wahrend der Pandemie. Diese kann durch unter-
schiedliche Aspekte wie eine verdnderte Verfligbarkeit von Leistungserbringer*innen, mogliche Fol-
gen der Versorgungsumsteuerung, eigene Entscheidungen von Betroffenen zur Inanspruchnahme
von Versorgung, oder auch pandemie-bedingte Lebensstilanderungen mit Auswirkungen auf die ge-
sundheitliche Situation und die Inanspruchnahme gepragt sein (8). Dabei ist davon auszugehen, dass

sich die Bedingungen lber den Verlauf der Pandemie gedndert haben und auch regional variierten.

Ziel ist es, Kenntnisse zum Versorgungsangebot, zur Inanspruchnahme, zu Versorgungsprozessen und
potentiell daraus folgenden gesundheitlichen Konsequenzen bei Menschen mit Diabetes zusammen-
zufassen. Damit sollen Informationen fiir eine weitergehende Auseinandersetzung zur Verfligung
stehen und auf Dauer eine bessere Grundlage fiir gesundheitspolitische Entscheidungen bereitge-

stellt werden.

Methoden

Es erfolgte eine nicht systematische Recherche in Pubmed und Google Scholar nach wissenschaftli-

chen Publikationen zu Inanspruchnahmeverhalten, Versorgungsangebot, Versorgungsprozessen und
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Versorgungsergebnissen bei Menschen mit Diabetes in Zusammenhang mit der COVID-19 Pandemie
im Zeitraum bis Oktober 2020. Hierbei wurden die folgenden Schlagworte in Kombination mit ,dia-
betes” verwendet: ,health care utilization®, , health care”, ,service disruption®, ,health care provisi-
on“ und ,Covid-19“ oder ,SARS-CoV-2". Fiir Deutschland wurde zudem das Zentralinstitut fir die
Kassendrztliche Versorgung in Kéln nach vorliegenden DMP-Daten gefragt. Des Weiteren wurden
eine Auswertung von Daten der AOK Rheinland-Hamburg zu stationdren Aufenthalten von Menschen
mit Diabetes und eine Befragung von Einrichtungen der Behandlung des diabetischen FuBRsyndroms

initiiert.

Ergebnisse

Internationale Studien

Bisherige internationale Studien zu den Folgen der COVID-19-Pandemie bei Menschen mit Diabetes
kommen u.a. aus GroRbritannien, Italien und Indien. Sie werden im Folgenden beschrieben. Aller-
dings sollte angesichts groRer Unterschiede im Verlauf der Pandemie, den MalRnahmen zur Eindam-
mung der Pandemie und den Gesundheitssystemen die Ubertragbarkeit auf Deutschland sehr kritisch

hinterfragt werden.

Lipscomb et al. untersuchten die Dokumentation von neu diagnostizierten diabetischen FuRulcera in
den Daten von 19 145 Patientlnnen in der Region um Brighton, England. Sie fanden im April 2020
eine um zwei Standardabweichungen Ulbersteigende Reduktion gegeniiber dem Mittel der vorherge-
henden zwei Jahre von 48 neuen Ulcera pro Monat, und eine 52%ige Reduktion gegeniber April
2019 (9). Nachfolgende Untersuchungen zu der Frage, ob tatsachlich weniger FuRulcera auftraten,
moglicherweise durch reduzierte korperliche Aktivitdit der Menschen mit Diabetes, oder ob Pati-
ent*innen mit FuBulcera nicht in die Praxis kamen und dann verzogert gréRere Zahlen von schweren
— da nicht friihzeitig behandelten — FuBulcerationen mit erhohtem Amputationsrisiko auftreten, lie-

gen bisher nicht vor.

Caruso et al. berichteten Ergebnisse aus einem Diabeteszentrum in Neapel, Italien (10). Verglichen
wurden Patient*innen im Zeitraum Marz bis Mai 2020 (N=25) mit denen im Zeitraum Januar bis Mai
2019 (N=38). Die Patient*innengruppen waren hinsichtlich soziodemographischer und anamnesti-
scher Merkmale vergleichbar. 2020 kamen im Vergleich zu 2019 signifikant weniger Patient*innen

per Zuweisung von Ambulanzen (16 vs. 45%), dafiir signifikant mehr per Notfalleinweisung (76% vs
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26%). Signifikant mehr Patient*innen kamen mit einem schweren FuRgeschwiir (64% vs. 29%), und

mussten amputiert werden (60% vs. 18%, adjustiertes relatives Risiko 2,5).

Ghosal et al. berichteten die modellbasiert geschatzten Auswirkungen des pandemiebedingten Lock-
down auf die Stoffwechseleinstellung bei Menschen mit Diabetes in Indien und daraus resultierende
Risiken fir diabetes-assoziierte Folgeerkrankungen (11). Als Grundlage fir das Modell wurden Befra-
gungsdaten von 100 Haushaltsmitgliedern von Patient*innen mit Diabetes mellitus Typ 2, die in ei-
nem Diabeteszentrum der Tertidrversorgung registriert waren, herangezogen. Die Pradiktion ergab
eine signifikante Verschlechterung der Stoffwechseleinstellung und eine signifikante Erhéhung von
daraus folgenden Risiken, u.a. fiir Herzinfarkt (0,9% Erhéhung), Schlaganfall (0,5% Erhdéhung) und
Amputationen (10,4% Erhohung).

Eine bevolkerungsbezogene Kohortenstudie (12) von 3 138 410 Menschen mit diagnostiziertem Dia-
betes aus England zeigte, dass es wahrend der ersten Welle der COVID-19 Pandemie (16. Februar
2020 - 11. Mai 2020) zu einem starken Anstieg der Sterblichkeit von Menschen mit Typ-1- und Typ-2-
Diabetes im Vergleich zum selben Zeitraum in den drei vorherigen Jahren kam. Bei etwa 66% der
zusatzlichen Todesfalle wird von COVID-19 als Todesursache ausgegangen, womit rund 34% der zu-
satzlichen Todesfalle nicht direkt auf COVID-19 zuriickzufiihren sind, sondern eine indirekte Konse-

quenz der Pandemie darstellen.

Internationale Studien liefern widerspriichliche Ergebnisse zur Manifestation des Typ 1 Diabetes mel-
litus bei padiatrischen Patient*innen wahrend der ersten COVID-Welle (Februar — Mai 2020): Eine
Studie aus Australien berichtete Gber eine unverdnderte Zahl der neuen Féllen (13) wahrend eine
andere Studie aus Italien (14) einen Rickgang von neu diagnostiziertem Typ 1 Diabetes mellitus bei
Kindern zeigte. Wobei fiir die australische Studie (13) nur Daten eines Krankenhauses mit einer nied-
rigen Inzidenz von Typ 1 Diabetes mellitus ausgewertet wurden. Beide Studien zeigen jedoch einen
Anstieg der diabetischen Ketoazidose (13) sowie einer schweren diabetischen Ketoazidose (13,14)
bei Kindern und Jugendlichen mit manifestem Typ 1 Diabetes mellitus im Vergleich zur einem Zeit-
raum vor der COVID-19 Pandemie. Als ein moéglicher Grund wurde eine verzogerte Vorstellung beim
Arzt genannt mit der Konsequenz einer verspateten Diagnosestellung (13,14). Diese Hypothese be-
statigte sich in einer online Umfrage von Beschaftigten im Gesundheitswesen aus 215 Diabetes Zen-
tren in 75 Landern (davon 64% péadiatrische Endokrinolog*innen): 22% der Befragten berichteten
eine verzogerte Diagnose des Typ 1 Diabetes mellitus und 15% eine erhohte Haufigkeit der diabeti-

schen Ketoazidose (15).
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Daten aus Deutschland

Scoping Review zur Versorgungssituation zwischen Marz und Juni 2020

Im Rahmen eines Scoping Reviews wurden Publikationen zwischen Marz und Juni (01.03. bis 19.06.
2020) zur Versorgung von chronisch Kranken fiir vier Krankheitsgruppen - Krebserkrankungen, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus und psychischen Stérungen - wahrend der ersten Monate
der COVID-19-Pandemie in Deutschland zusammengetragen (16). Fir Patient*innen mit Diabetes
beschrankten sich die im Recherchezeitraum erfassten Publikationen auf Empfehlungen und Ein-
schiatzungen aus Fachgesellschaften und von Leistungserbringer*innen. Berichtet wurden in den
Beitragen eine reduzierte Behandlung im ambulanten wie im stationaren Sektor, mutmaRlich bedingt
durch reduzierte Angebote, aber auch durch verunsicherte Patient*innen, die Behandlungen wegen
Sorge vor Ansteckung mieden. Die Notfallversorgung wurde in diesem Zeitraum als uneingeschrankt
eingeschatzt. Allerdings wurde grofRer Bedarf fiir die Anpassung von Versorgungsangeboten, u. a.
durch den Ausbau telemedizinischer Angebote gesehen. Insgesamt kam diese Ubersichtsarbeit zu
dem Schluss, dass eine fortlaufende und systematische Analyse des Versorgungsgeschehens im wei-
teren Verlauf der Pandemie unbedingt notwendig sei, und insbesondere auch empirische Studien zu
den gesundheitlichen Auswirkungen veranderter Versorgungsbedingungen auf die Patient*innen

fehlten.
Befragung von Einrichtungen zur Behandlung des diabetischen FuBsyndroms

Zwischen Ende August und Ende Oktober 2020 wurden durch das Centrum fiir Integrierte Diabetes
Versorgung (CID, Koéln) in Kooperation mit dem Institut fiir Versorgungsforschung und Gesund-
heits6konomie, Universitat Disseldorf, stationdre und ambulante Einrichtungen zur Behandlung des
diabetischen FuBsyndroms (DFS) mittels eines Online-Fragebogens quantitativ und qualitativ zu Um-
fang und Art der Kontakte sowie zu Veranderungen wahrend der COVID-19 Zeit befragt. Die Ergeb-

nisse sind bislang nicht veroffentlicht.

Es nahmen 123 Einrichtungen teil: 69 ambulante diabetologische Einrichtungen, zwei ambulante
chirurgische Einrichtungen, eine ambulante dermatologische Einrichtung, eine Klinikambulanz einer
Gefalchirurgischen Abteilung, ferner 16 stationdre diabetologische Abteilungen und 5 stationare

chirurgische Abteilungen, neun Orthopadieschuhmacher*innen und 19 podologische Praxen.

Die Einrichtungen sind sehr heterogen und versorgten im 2. Quartal 2019 zwischen einer/einem und

400 Patient*innen pro Woche jeweils zur Prophylaxe und zur Behandlung eines aktiven DFS. Der
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Median lag bei jeweils 20 Patient*innen pro Woche. Eine vollstandige SchlieBung wurde nicht berich-
tet. In der Zeit, die als "erhebliche Einschrankung" bezeichnet wurde, wurden im Median flnf Pati-
ent*innen zur Prophylaxe gesehen und zehn zur Akutbehandlung. Diese Zeit wurde sehr unterschied-
lich abgegrenzt und betrug zumeist ein bis zwei Monate. In der Zeit, die als "milde Einschrankung"
bezeichnet wurde, wurden pro Woche zehn Patient*innen in der Prophylaxe und 16 Patient*innen

zur Akutbehandlung gesehen.

79 der 123 Einrichtungen machten qualitative Aussagen zur Frage der Patientenversorgung. Vier
Einrichtungen beschrieben bedeutende Verschlechterungen, beispielsweise bei der Moglichkeit zur
stationaren Aufnahme fiir GefaReingriffe. Zwei Einrichtungen beschrieben mehrere glinstige Wund-
verldufe nach langer Stagnation, da die Patient*innen weniger mobil gewesen seien. Die lbrigen
Einrichtungen berichteten alternative Betreuungsmoglichkeiten mit Wahrung der Distanz, und sahen

keine oder geringfiigige Folgen fur die Gesundheit der FliRe ihrer Patient*innen.

Zusammenfassend war die Versorgung durch die Behandlungseinrichtungen fiir Patient*innen mit
einem diabetischen FuRsyndrom kurzzeitig deutlich eingeschrankt, die Versorgung der kritisch Kran-
ken konnte aber nach Meinung der groBen Mehrheit der Teilnehmer*innen an der Befragung auf-
rechterhalten werden. Eine deutliche Verschlechterung der Versorgung sahen nur vier der Befragten.
Zwei wiesen explizit auf glinstige Heilungsverlaufe hin und brachten diese mit der eingeschrankten

Mobilitat der Patient*innen in Verbindung.
Erste Auswertung von DMP Daten in der Region Nordrhein

Erste vorldufige, bisher nicht publizierte Auswertungen der Daten des Disease Management Pro-
gramms (DMP) fiir Diabetes mellitus Typ 2 in der Region Nordrhein fiir das Jahr 2020 durch den
Fachbereich Evaluation und Qualitatssicherung des Zentralinstituts fur die Kassenérztliche Versor-
gung in Deutschland zeigen flr den Zeitraum Januar bis Dezember 2020 im Vergleich zu dem Vorjah-
reszeitraum im DMP fir Typ-2-Diabetes (DMP D2) allerdings eine fast identische Patient*innenzahl
von 574.673 (2019) bzw. 574.475 (2020). Im DMP fiir Typ-1-Diabetes (DMP D1) ist im Jahresvergleich
ein Zuwachs der Patient*innenzahl von 31.479 auf 32.342 um +2,7 % festzustellen. Die deutlichsten
Rlckgédnge der Patient*innenzahlen wurden in beiden DMP in den Monaten April (DMP D2: -8,2 %,
DMP D1: -15,7 %) und Juli (DMP D2: -15,2 %, DMP D1: —19,9 %) sowie im DMP D2 mit —12,3 % zu-
satzlich im Oktober festgestellt. Im Juni (DMP D2: +4,1 %, DMP D1: +9,9 %) und August (DMP D2:
+7,9 %, DMP D1: +15,5 %) gab es jedoch in beiden Programmen Nachholeffekte.
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Auf der Ebene der Untersuchungszahlen zeigt sich flir das DMP D2 2020 im Vergleich zu 2019 bei den
Folgeuntersuchungen ein Riickgang um —3,0 %, am starksten mit —4,5 % im 4. Quartal 2020. Erstun-
tersuchungen bzw. erneute Wiedereinschreibungen erfolgten im DMP D2 deutlicher seltener, hier
liegt der Riickgang im Jahresvergleich bei —13,8 % und im 4. Quartal 2020 bei —17,5 %. Fiir das DMP
D1 lasst sich im Jahresvergleich kein Rickgang der Folgeuntersuchungen feststellen und sogar im 4.
Quartal 2020 ein leichter Zuwachs um +1,0 %. Erstuntersuchungen gingen dagegen auch in diesem

DMP D1 2020 beim Jahresvergleich um —17,0 % und im 4. Quartal 2020 um —22,2 % zurlick.

Vorlaufige Analysen der Qualitatszielerreichung deuten darauf hin, dass hierbei zwischen 2019 und
2020 fast keine Unterschiede existieren. Die Beobachtungen deuten darauf hin, dass im Verlauf der
COVID-19-Pandemie zumindest teilweise eine positiv selektierte, besonders DMP-adharente Sub-
gruppe der routiniert an den DMP teilnehmenden Patient*innen die regelméaRigen Untersuchungen
wahrgenommen hat. Das konnte bedeuten, dass moglicherweise gerade Patient*innen mit eher
niedriger Adharenz zu einer strukturierten Versorgung durch das Versorgungsnetz gefallen sind und

in der Folge eine deutlich schlechtere Versorgung aufweisen.
Stationare Versorgung von Menschen mit Diabetes

Laut der Daten des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) ging die Zahl der stationar
behandelten Patient*innen mit Diabetes mellitus im Zeitraum vom 1. Januar 2020 bis zum 31. Mai
2020 im Vergleich zu Vorjahren 2018-2019 um 19% zurilck (18). Detailliertere Ergebnisse wurden

nicht berichtet.

Eine bisher unveroffentlichte Auswertung von Daten der AOK Rheinland/Hamburg durch das Institut
fiir Versorgungsforschung und Gesundheitsokonomie, Universitdt Disseldorf und das Deutsche Dia-
betes-Zentrum, zeigte bei Personen mit Diabetes im zweiten Quartal 2020 im Vergleich zum entspre-
chenden Zeitraum der Vorjahre eine signifikante Reduktion der Patient*innen mit mindestens einem
stationdren Aufenthalt wegen koronarer Herzkrankheit, akutem Myokardinfarkt, diabetischem FulR-
syndrom sowie mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt jeglichen Grundes. Dagegen konnten
keine signifikanten Anderungen bei der Gesamtmortalitit sowie bei der Inzidenz von stationdrem
Aufenthalt wegen Schlaganfall oder Amputation festgestellt werden. Hierbei kdnnte es sich um einen
kurzfristigen Effekt handeln, der auf Grund der Verunsicherung und Zurlickhaltung in der Bevolke-
rung grade zum Anfang der Pandemie zustande kam. Um einzuschatzen, ob es im weiteren Verlauf
der Pandemie zu Erholungseffekten oder auch wiederholtem Absinken der stationdren Behandlungs-

zahlen bei Patient*innen mit Diabetes in zeitlichem Zusammenhang mit getroffenen MaRnahmen
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kam, erfordert weitere Beobachtungen lber einen langeren Zeitraum. Ebenso ist wichtig, die zeitli-

che Entwicklung stationdrer Behandlungszahlen im Nachgang zur Pandemie weiter zu beobachten.
Kinder und Jugendliche mit Typ 1 Diabetes

Eine nach dem oben beschriebenen Scoping Review publizierte Analyse des bundesweiten DPV (Dia-
betes-Patienten-Verlaufsdokumentation) Registers fir Kinder und Jugendliche mit Diabetes mellitus
Typ 1 fand auf Basis von Daten aus 216 diabetologischen Zentren im Zeitraum 13. Marz bis 13. Mai
2020 keine Veranderung der zeitlichen Trends bezlglich der Inzidenz des Typ 1 Diabetes im Zuge der
COVID-19 Pandemie (19). Jedoch wurde auf Basis von Daten der 532 Kinder und Jugendlichen mit
Typ 1 Diabetes Manifestation im selben Zeitraum gezeigt, dass sich wahrend der Pandemie-Zeit der
Diabetes bei fast doppelt so vielen Kindern mit einer Ketoazidose manifestierte wie in entsprechen-
den Monaten der beiden Vorjahre: in dem genannten Zeitraum 2020 hatten 44,7% der Kinder bei
Manifestation eine Ketoazidose, 2019 24,5%, 2018 24,1%. Besonders stark erhoht war das Risiko fiir
Kinder unter 6 Jahren. Als potentielle Griinde wurden ein reduziertes Angebot gesundheitlicher Ver-
sorgung, das reduzierte Aufsuchen von Angeboten aufgrund von Angst vor einer Infektion oder kom-

plexe psychosozialen Situationen in den Familien diskutiert (17).

Fazit und Empfehlungen

Die Ubersicht (iber die — bisher wenigen — Untersuchungen zur Situation von Menschen mit Diabetes
mellitus in Zeiten der COVID-19 Pandemie ergibt auch zum jetzigen Zeitpunkt noch kein eindeutiges
Bild. Einige mittlerweile vorliegende empirische Studien sprechen dafiir, dass die Versorgung von
Patient*innen in Deutschland trotz Einschriankungen angemessen erfolgen konnte. Andere deuten
jedoch auf problematische Versorgungssituationen und sich daraus ergebende gesundheitliche Fol-
gen hin, die sich potentiell durch die Manahmen zur Pandemieeinddmmung ergeben haben oder

verstarkt wurden.

Es sind dringend weitere Untersuchungen erforderlich, um potentiell nachteilige Auswirkungen ver-
anderter Versorgungsbedingungen auf die Gesundheit von Menschen mit Diabetes mellitus und an-
deren chronischen Erkrankungen zeitnah zu erfassen und hierbei auch die Patient*innensicht mit zu
berlicksichtigen. Daher sollten neben Auswertungen von Sekundardaten auch Primardatenerhebun-
gen — idealerweise quantitativ wie qualitativ — erfolgen. Zu beriicksichtigen ist, dass Publikationen,

vor allem solche auf Basis von Sekundardaten, der Zeit , hinterherhinken®.
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Aufgrund der dynamischen Entwicklung der Rahmenbedingungen im Verlauf der COVID-19-
Pandemie ist eine fortlaufende und systematische Erfassung von Evidenz notwendig. Leitende Frage-

stellungen zur Versorgung von Menschen mit Diabetes mellitus umfassen:

- Ist oder wird es wahrend oder in Folge der COVID-19-Pandemie zu einer Zunahme von Kom-
plikationen und diabetes-spezifischen Folgeerkrankungen (z.B. diabetes-assoziierte Mortali-
tat, diabetischer FuB, diabetesbedingte Amputationen, Herzinfarkt) gekommen?

- Welche Untergruppen von Menschen mit Diabetes (nach personellen oder auch regiona-
len/sozialraumlichen Kriterien) sind ggf. besonders betroffen?

- Sind Auswirkungen verdnderter Versorgungsbedingungen aus Patient*innensicht ersichtlich
(z.B. in Bezug auf Selbstmanagement, Beurteilung der Versorgungszugange und der Versor-
gungsqualitat, diabetesbezogene Belastungen, Lebensqualitdt, Inanspruchnahme von Ver-
sorgungsangeboten)?

- Gibt es Hinweise darauf, ob und ggf. welche Untergruppen von Patient*innen besondere Un-
terstlitzung benotigen? Wo ggf Versorgungsliicken zu schlieBen sind?

- Wie kommen Patient*innen mit digitalen Versorgungsangeboten und Telemedizin zurecht?

- Wo sind Einbriiche / Barrieren in den Versorgungsangeboten und -abldufen zu erkennen (z B.

DMP-Teilnahme und Erreichen von DMP-Zielkriterien, haus- und facharztliche Versorgung)?

Fiir eine strukturierte und systematische Fortschreibung der Bestandsaufnahme zur Versorgung von
Menschen mit Diabetes mellitus plant die AG , Anforderungen an das deutsche Gesundheitssystem”
des Kompetenznetz Public Health COVID-19 im Sinne eines ,living reviews” periodisch wiederkeh-
rend Datenbank- und Internetrecherchen auf Basis konsentierter Suchalgorithmen durchzufihren.
Zusatzlich sollen ebenfalls regelmaRig wiederkehrend relevante Organisationen, Versorgungseinrich-
tungen, Forschungsnetzwerke des deutschen Gesundheitssystems im Hinblick auf laufende Studien
und verfligbare Daten kontaktiert werden (z. B. Destatis, DMP, Fachgesellschaften, DZD, RKI, COVID-
GAMS u.a.). In Kombination mit einer kontinuierlichen Bestandsaufnahe zu verdnderten Rahmenbe-
dingungen und MaBnahmen mit moéglichem Einfluss auf das Versorgungsgeschehen kdnnte hier-
durch ein wesentlicher Beitrag zu einer verbesserten Versorgung von Menschen mit Diabetes melli-

tus auch in Krisenzeiten geleistet werden.
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