Regionale Unterschiede bei reguldren Kontrolluntersuchungen,

Schulungen und Uberweisungen

Befunde aus dem Disease Management Programm (DMP) Diabetes mellitus Typ 2 in der Region Nordrhein
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Fragestellung: Bedeutsame Differenzen bei der Diabetes-Pravalenz, der Stoffwechseleinstellung oder der Hau-
figkeit diabetischer Folgekomplikationen bei Typ-2-Diabetikern wurden in der Vergangenheit sowohl inner-
halb von Bundeslandern als auch auf nationaler wie internationaler Ebene analysiert. Ob dies auch fir die, hin-
sichtlich ihrer gesundheitlichen Versorgungsstruktur eher als homogen anzusehende Region Nordrhein zu-
trifft, wurde im Rahmen der Evaluation des DMP Diabetes mellitus Typ 2 untersucht.

Population und Methoden: Abhdangig vom Praxisstandort erfolgte eine Zuordnung der 487.663 Patienten
(68,0 = 12,0 Jahre, 50 % weibl.), die 2012 am DMP teilnahmen (mittlere Teilnahmedauer 5,3 = 3,0 Jahre), zu ei-
nem der 26 nordrheinischen Kreise und eine Untersuchung der kreisspezifischen Uberweisungs-, Schulungs-
und Augenuntersuchungsraten. Fir weitere Indikatoren der Versorgungsqualitat (HbA,_ < 8,5 %, individueller
HbA, -Wert erreicht, RR bei Hypertonie < 140/90 mmHg, Nierenfunktion Uberprift, TAH bei spezifischen Indika-
tionen, Metformin bei Ubergewicht und OAD-Therapie) wurden die Kreise mit Hilfe einer Cluster-Analyse in
Gruppen mit dhnlicher Durchschnittsrate unterteilt. In separaten multivariaten logistischen Regressionsanaly-
sen wurde die Bedeutung der Cluster-Zugehorigkeit gegeniiber den Faktoren Alter, Geschlecht, Teilnahme-
dauer, fachérztliche Betreuung und Komorbiditit fiir Uberweisungen, Schulungen und Augenuntersuchungen
bestimmt.

Abb. 1: Uberweisungen zur FuBambulanz
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Abb. 3: Uberweisungen zur DSP

Solingen
Remscheid
Kleve
Monchengladbach
Viersen

Wesel

Duisburg
Krefeld
Disseldorf
Mettrmann /|
Essen e
Oberbergischer K. - /|
Diiren - /|
Rhein-Sieg K. - /|
K5ln e

Leverkusen - /|
Heinsberg - /|
Rheinisch-Berg. K. /|
Miilheim/Ruhr e

Euskirchen

Bonn

e
Neuss
I

Aachen

- ]|
Oberhausen

e
Wuppertal

0 5 10 15 20%

Abb. 5: Einflussfaktoren einer Uberweisung zur FuBambulanz
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Ergebnisse: Hinsichtlich der, fur die Clusterung ausgewahlten Indikatoren liegen die nordrheinischen Kreise
vergleichsweise eng zusammen (mittlere Raten 73,4,75,1,76,4 und 77,7 %). Dagegen unterliegen die Raten fir
Uberweisungen zu einer FuBambulanz innerhalb der vergangenen sechs Monate (19-46 %, Abbildung 1) und
einer jahrlichen Netzhautuntersuchung (64-83 %, Abbildung 2) betrachtlichen kreisspezifischen Schwankun-
gen.Ahnliches gilt auch fiir die Uberweisungen zu einer diabetologischen Schwerpunktpraxis (DSP) innerhalb
der vergangenen 12 Monate (6-17 %, Abbildung 3) sowie die Empfehlung und Wahrnehmung von Schulun-
gen (39-52 % bzw.45-61 %, Abbildung 4). Bei einer hohen regionalen Versorgungsqualitat steigt die Chance
fiir eine Uberweisung zur FuBambulanz (1,79; 0,95-3,39, Abbildung 5) oder Augenuntersuchung (1,46; 1,40-
1,52, Abbildung 6), sie sinkt hingegen fiir eine Schulungsempfehlung (0,78;0,75-0,81) oder eine Uberweisung
zur DSP (0,76;0,71-0,81) (jeweils Odds Ratio und 95 %-ClI).

Schlussfolgerungen: Trotz relevanter Einfliisse des Alters und der Komorbiditdt erweisen sich die Uberwei-
sungs-, Schulungs- und Augenuntersuchungsraten in Nordrhein auch als abhdangig von der allgemeinen diabe-
tologischen Versorgungsqualitat in den Kreisen. Es ist zu vermuten, dass hierflir vorrangig Unterschiede in der
arztlichen Kooperation sowie den kreisspezifischen Versorgungsangeboten verantwortlich sind. Bei spezifi-
schen Indikatoren, wie zum Beispiel der Uberweisung zu einer FuBambulanz, kann dariiber hinaus auch die
raumliche Entfernung zu der nachsten Einrichtung bedeutsam sein.

Abb. 2: Jahrliche Netzhautuntersuchung erfolgt
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Abb. 4: Empfehlung und Wahrnehmung von Schulungen
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Abb. 6: Einflussfaktoren einer jahrlichen Netzhautuntersuchung
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