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DMP-Ergebnisse 2019 in NRW Kap. 1: Einfliihrung

1 Einfihrung

Auf den folgenden Seiten die Versorgungssituation der Patienten in den sechs derzeit laufenden
Disease-Management-Programmen (DMP) fiir das komplette Bundesland Nordrhein-Westfalen
(NRW) dargestellt, dem mit knapp 18 Millionen Einwohnern bevdlkerungsreichsten deutschen Bun-
desland. In den beiden kassenarztlichen Versorgungsgebieten Nordrhein und Westfalen-Lippe sind
zusammengenommen etwa 15,8 Millionen Menschen gesetzlich krankenversichert. Fir den vorlie-
genden Bericht wurden die Daten aus den DMP-Dokumentationen beider KV-Regionen aggregiert
und gemeinsam ausgewertet. Dies ermdglicht erstmals seit dem Beginn der Programme einen um-
fassenden Gesamtblick auf die Ergebnisse der Versorgungsqualitat innerhalb der DMP.

Hierzu werden im Folgenden die Befunde von fast 1,7 Millionen Patienten und Patientinnen vorge-
stellt, die 2019 in mindestens einem der sechs DMP betreut und auch wiederholt untersucht wurden.
Dieser Bericht zeigt, dass sich in vielen Bereichen die Versorgungsqualitat der in den DMP betreuten
Patienten weiter verbessert hat.

Betrachtet man die Versorgungsqualitat der Patienten anhand der vertraglich festgelegten sowie
weiteren Indikatoren im Detail, dann ist flir das Jahr 2019 festzustellen:

DMP Typ-2-Diabetes — 62 % der Patienten erreichen ihren individuell vereinbarten HbA;-Zielwert
und nur bei etwa 9 % wird ein HbA;.-Wert von 8,5 % Uberschritten. Nur bei 0,408 % aller Patienten
bzw. bei 1,789 % mit einer Insulinverordnung wurden schwere Hypoglykdamien erfasst. In der Gruppe
der Patienten mit einer arteriellen Hypertonie erreichen fast 59 % einen normotonen Blutdruckwert.
Relevante Kontrolluntersuchungen wie diejenige zur Nierenfunktion erfolgen bei 89 % und eine re-
gelmaRige FuBinspektion bei Gber 95 % aller Patienten. Von denen mit einer entsprechenden Emp-
fehlung aus dem Vorjahr haben fast 79 % eine Diabetes-Schulung innerhalb der letzten beiden Jahre
wahrgenommen. Als verbesserungsfahig anzusehen sind dagegen die erreichten Zahlen bei der re-
gelmaRigen Kontrolle der Netzhaut (69 %) und der addquat betreuten Patienten mit Ulzera (53 %).
Bemiihungen, diese Quoten zu erhdhen, erscheinen in jedem Fall sinnvoll, damit die Zahlen der von
Amputationen oder einer Erblindung betroffenen Patienten wie bereits in der Vergangenheit auch
zuklnftig weiter kontinuierlich zurlickgehen.

DMP Typ-1-Diabetes — Auch in dem DMP fiir Patienten mit Typ-1-Diabetes zeigt sich eine weiter
verbesserte strukturierte Versorgung. So erhéhte sich zwischen 2018 und 2019 der Anteil von Patien-
ten mit einem HbA;. von maximal 8,5 % von 75,8 % auf 77,3 %. Bei der Haufigkeit schwerer Hypogly-
kamien findet sich ein leichter Riickgang von 2,8 % auf 2,7 % davon betroffener Patienten. Lediglich
maximal 1 % aller erwachsenen Patienten sind von einer schwerwiegenden Folgekomplikation (Am-
putation, Dialysepflicht oder Erblindung) betroffen und nur bei 1,1 % aller Patienten erfolgte 2019
eine stationare Einweisung. Vor dem Hintergrund der langen Erkrankungsdauer und dem Vermeiden
oder zumindest Hinauszdgern von Spatkomplikationen ist allerdings zu fordern, dass zukiinftig ein
deutlich groRRerer Teil der Patienten ihren jeweils individuell vereinbarten HbA;-Wert erreicht, als
dies 2019 (45 %) noch der Fall ist.

DMP Koronare Herzkrankheit: Fir die Verordnung prognoserelevanter Medikamente lassen sich
hohe Quoten nachweisen (TAH: 83 %, Betablocker: 78 %, Statine: 76 %). Hierbei verringern sich die
Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen Patienten weiter. So ist z. B. bei 87 % der mannli-
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chen und bei 84 % der weiblichen Patienten mit einem Herzinfarkt in der Vorgeschichte eine Statin-
Verordnung dokumentiert. Insbesondere KHK-Patienten sind in hohem Ausmald von Multimorbiditat
betroffen. So ist bei 43 % zusatzlich ein Diabetes mellitus, bei 19 % eine chronische Herzinsuffizienz
und bei 16 % eine COPD festgehalten. Dies deutet darauf hin, dass hier ein allein auf eine Indikation
fokussierter DMP-Ansatz bald an seine Grenzen stoRen wird.

DMP Asthma bronchiale und COPD: Wahrend sich zwischen 2018 und 2019 die Zahl der im DMP
Asthma bronchiale betreuten erwachsenen Patienten von 89,6 % auf 90,4 % erhoht hat, sank der
Anteil der Kinder und Jugendlichen von 10,4 % auf 9,6 %. Bei 80 % der erwachsenen Teilnehmer wird
eine Asthma-Kontrolle erzielt und bei 94 % ein unkontrolliertes Asthma vermieden. Eine Notfallbe-
handlung konnte sogar bei fast 98 % der Teilnehmer vermieden werden. Als verbesserungsfahig ein-
zustufen sind allerdings vor allem die Quoten derjenigen Patienten, denen ein Selbstmanagement-
plan ausgehandigt (73 %) und bei denen die FEV; dokumentiert wird (70 %). Bei den Patienten im
DMP COPD ist hervorzuheben, dass es im Zeitverlauf des DMP stetig besser gelingt, stationdre Not-
fallbehandlungen und das Auftreten von Exazerbationen bei der Mehrzahl der Patienten zu vermei-
den (97 % bzw. 93 %). Die Verordnungsquoten erreichen 2019 fiir SABA/SAAC 61 %, fur LAAC 43 %
und flr LABA 57 %. Falls zukiinftig noch mehr als 69 % der Patienten ein Tabakverzicht empfohlen
wird, lassen sich vermutlich die Ergebnisse in diesem DMP weiter verbessern.

DMP Brustkrebs: Nach vielen Jahren, in denen sich dieses DMP insbesondere darauf konzentriert
hat, die leitliniengerechte stationdare Behandlung des Brustkrebs abzubilden, steht seit 2018 die
Nachsorge im Fokus. Hierzu wurden sowohl die Dokumentationen als auch die zu erreichenden Qua-
litatsziele fast vollstandig neu gefasst. 2019 werden bei vier von acht der neuen Qualitdtsindikatoren
mit einer Vorgabe die vorgesehenen Quoten erreicht und bei zwei weiteren nur knapp verfehlt. Sehr
hohe Quoten werden z. B. erreicht beim Erfragen moglicher Nebenwirkungen einer endokrinen The-
rapie (97 %) oder beim Kenntnisstand Gber mogliche kardiotoxische Auswirkungen der Therapie

(95 %). Ein korperliches Training wird fast 90 % der Patientinnen nahegelegt. Zudem erfolgt bei
knapp unter 75 % der Patientinnen eine Fortflihrung der endokrinen Therapie Uber eine Zeit von finf
Jahren hinaus.

Zusammengenommen zeigen diese exemplarisch wiedergegebenen Ergebnisse, dass sich die DMP in
Nordrhein-Westfalen anhaltend positiv entwickeln. Vor dem Hintergrund des zunehmenden Alters
und der Multimorbiditat der in den DMP betreuten Patienten und Patientinnen sehen sich die Pro-
gramme allerdings auch mit grofen Herausforderungen konfrontiert, die eine medizinisch gute Ver-
sorgung dieser Patienten zu einer immer anspruchsvolleren arztlichen Aufgabe machen.

DMP-Atlas NRW

Zu allen DMP und fir alle Qualitatsziele existiert eine detaillierte Darstellung der Ergebnisse auf der
Ebene samtlicher Landkreise und kreisfreien Stadte Nordrhein-Westfalens. Diese Informationen sind
Uber eine interaktive Web-Seite abrufbar:

www.zi-dmp.de/dmp-atlas nrw
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DMP-Ergebnisse 2019 in NRW Kap. 2: Teilnehmer- und Dokumentationszahlen

2 Teilnehmer- und Dokumentationszahlen

In den sechs laufenden Disease-Management-Programmen werden 2019 in dem Bundesland Nord-
rhein-Westfalen insgesamt knapp 1,712 Millionen Patienten betreut (Tabelle 2-1). Hierbei werden
die Patienten nur jeweils einmal gezahlt, auch wenn sie gleichzeitig in mehreren DMP betreut wer-
den. Da fiir die meisten Analysen vorausgesetzt wird, dass die jeweils betreffenden Patienten nicht
erstmals untersucht werden, beschranken sich alle hier vorgestellten Ergebnisse auf die Teilgruppe
jener Patienten, die im Jahr 2019 an einer Folgeuntersuchung teilgenommen haben. Dies sind tber
alle DMP etwa 1,660 Millionen Patienten. Auf Seiten der betreuenden Arzte und Arztinnen kommt
man flir 2019 in NRW auf eine Gesamtzahl von ungefahr 12.200 sowie eine Menge von knapp 8.300
Praxen. In die beiden zuletzt genannten Zahlen gehen allerdings nur solche Betreuenden ein, die im
Jahr 2019 Patienten in den DMP untersucht bzw. dokumentiert haben. Daneben existiert auch noch
eine Teilgruppe DMP-berechtigter Arzte und Arztinnen, zu der in dem vorliegenden Bericht jedoch
keine Aussagen gemacht werden, da von ihnen keine Dokumentationen Gbermittelt wurden.

Je nach DMP-Indikation sind vor allem auf Seiten der betreuten Patienten sehr groRe Unterschiede
hinsichtlich deren Anzahl und der hierbei durch das DMP erreichten, mutmallich erkrankten gesetz-
lich Krankenversicherten festzustellen (Tabelle 2-2). So sind die beiden gréRten DMP die beiden fir
Typ-2-Diabetes und Koronare Herzkrankheit, wobei in dem Programm fiir Typ-2-Diabetes mehr als
doppelt so viele Patienten betreut werden wie in dem DMP KHK. Auf etwa jeweils die Halfte der Pa-
tientenzahl im DMP KHK kommen die beiden DMP Asthma bronchiale und COPD. Sehr viel geringere
Patientenzahlen finden sich in den DMP Typ-1-Diabetes und Brustkrebs. Mit Blick auf den Errei-
chungsgrad zeigt sich, dass in den beiden Diabetes-DMP etwa neun von zehn der vermutlich erkrank-
ten Versicherten betreut werden, und im DMP KHK ungefidhr zwei Drittel. In den beiden, auf die Er-
krankungen der Atemwege bezogenen DMP werden dagegen lediglich etwa drei von zehn Patienten
erreicht, im DMP Brustkrebs vermutlich bislang sogar nur knapp ein Viertel der neu erkrankten Pati-
entinnen.

Dabei sind allerdings in sdmtlichen DMP zum Teil sehr grolRe Erhohungen der Zahl betreuter Patien-
ten festzustellen. So hat sich 2019 die Patientenzahl gegeniiber 2010 in den DMP Typ-2-Diabetes,
Asthma bronchiale und COPD relativ um 25 % oder mehr erhéht. In dem kleinen DMP fir Typ-1-
Diabetes zeigt sich in diesem Zeitraum sogar ein relativer Zuwachs der Patientenzahl um fast 63 %.
Selbst das kleinste DMP, jenes fiir Brustkrebs, ist um 4 % gewachsen. In Bezug auf die Zahl der Be-
treuenden finden sich fir alle vier primar hausérztlich ausgerichteten DMP Typ-2-Diabetes, KHK,
Asthma bronchiale und COPD jeweils etwa zwischen 8.500 und 10.000 aktive Teilnehmer.

Auf der Ebene der Dokumentationen liegen flir 2019 insgesamt etwas Uber 6,5 Millionen valide Da-
tenséatze vor (Tabelle 2-3). In Langsschnittanalysen Giber die gesamten Laufzeit der DMP kénnen fast
80 Millionen Datensatze genutzt werden. Auch hier finden sich die grofSten Zahlen fiir die beiden
DMP Typ-2-Diabetes und KHK.
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Tabelle 2-1: Zusammenfassende Kennzahlen zu den DMP in Nordrhein-Westfalen 2019

Indikator Zahl

Insgesamt betreute Patienten 1.717.661
Patienten mit einer Folgedokumentation 2019 1.659.626
Aktive arztlicher Teilnehmer 12.182
Betreuende Praxen 8.255
Teilnehmende Krankenhduser 232

Bei den Patientenzahlen sind in mehreren DMP gleichzeitig betreute Patienten beriicksichtigt, genauso wie bei der Zahl
arztlicher Teilnehmer deren gleichzeitige Teilnahme an mehreren DMP

Tabelle 2-2: Kennzahlen zu den einzelnen DMP in Nordrhein-Westfalen 2019

Patienten Patienten Zuwachs Patienten- arztl. Teil-

DMP seit 2010 2019 202010  quote 2019 nehmer 2019
Diabetes Typ 2 2002 803.974 1.002.580 24,7 83-91 9.861
Diabetes Typ 1 2004 37.159 60.496 62,8 95-100 1.487
Koronare Herzkrankheit 2003 415.908 460.356 10,7 ca. 66 9.599
Asthma bronchiale 2005 183.141 235.485 28,6 ca. 26 8.960
COPD 2005 172.580 217.953 26,3 ca. 38 8.387
Brustkrebs 2002 35.001 36.403 4,0 22-25 1.106

DMP seit: Jahr der bundesweiten Einflihrung; Zuwachs zu 2010: Verhaltnis der Patientenzahl 2019 zu 2010 in % minus 100;
Patientenquote: in %, anhand epidemiologischer Daten geschatzte Quote der mutmaRlich erkrankten, gesetzlich versicher-
ten Patienten in NRW, die an dem DMP teilnehmen — fur Brustkrebs: Anteil der DMP-Teilnehmerinnen unter den im Jahr
2019 Neuerkrankten

Tabelle 2-3: Dokumentationszahlen in den einzelnen DMP in Nordrhein-Westfalen 2019

Dokumentationen Dokumentationen

2019 bis 2019
Diabetes Typ 2 3.365.987 42.114.229
Diabetes Typ 1 200.521 1.922.492
Koronare Herzkrankheit 1.531.841 19.142.988
Asthma bronchiale 691.972 7.249.310
COPD 688.450 7.396.121
Brustkrebs 65.841 888.877
insgesamt 6.544.612 78.714.017

Dokumentationszahlen ohne fehlerhafte oder verfristete Dokumentationen
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Selbstverstandlich unterscheiden sich die einzelnen Programme nicht nur hinsichtlich der Zahl be-
treuter Patienten, sondern auch in Bezug auf den Zuwachs der Patientenzahlen. Hierbei sind unter-
schiedlich dynamische Verlaufe festzustellen. Wenn man zunachst nur die vier grolRen hausarztlichen
DMP Typ-2-Diabetes, Koronarer Herzkrankheit, Asthma bronchiale und COPD betrachtet, dann wei-
sen alle vier in ihrer jeweiligen Anfangsphase ein starkes Wachstum auf (Abbildung 2-1). Dieses ver-
langsamt sich aber im DMP KHK ab 2009 und in den beiden DMP Asthma bronchiale und COPD ab
2011, wonach es hier nur noch zu einem schwachen Anstieg gekommen ist. Anders stellt sich die
Situation im DMP Typ-2-Diabetes dar, hier ist weiterhin ein sehr ausgepragter jahrlicher Zuwachs der
Patientenzahl zu registrieren.

Dieses Wachstum wird —in relativer GroRenordnung, nicht in absoluten Zahlen — nur noch von dem-
jenigen im DMP Typ-1-Diabetes lUbertroffen, wo sich auch 2019 bislang kein Abflachen des Anstiegs
erkennen lasst (Abbildung 2-2). Demgegeniber war zwischen 2011 und 2017 im DMP Brustkrebs
sowie zwischen 2010 und 2018 in der Teilgruppe der Kinder und Jugendlichen im DMP Asthma bron-
chiale jeweils ein deutlicher Riickgang der Patientenzahlen festzustellen. Danach ist es allerdings,
vermutlich infolge der Anpassungen der DMP, zu einer Stabilisierung (AB, Kinder und Jugendliche)
bzw. sogar wieder einem Zuwachs (Brustkrebs) gekommen.
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Abbildung 2-1: Anzahl betreuter Patienten (T2D, KHK, AB, COPD)
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Abbildung 2-2: Anzahl betreuter Patienten (T1D, AB: Kinder u. Jugendliche, Brustkrebs)
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3 DMP Diabetes mellitus Typ 2

3.1 Definition und Pravalenz des Diabetes mellitus Typ 2

Der Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) stellt die haufigste endokrine Stérung dar. Unter dem Namen
der Erkrankung werden verschiedene Formen der Stérung des Glukosestoffwechsels mit jeweils un-
terschiedlicher Atiologie und Symptomatik zusammengefasst. Ihr gemeinsames Kennzeichen ist der
relative bis absolute Mangel an Insulin. Der Diabetes mellitus Typ 2 erstreckt sich Gber die Spanne
von der dominierenden Insulinresistenz mit Hyperinsulindmie bis hin zu einem Sekundarversagen mit
Insulinresistenz. Eine chronische Hyperinsulindmie und Insulinresistenz fiihren in der Regel zur Er-
schopfung der Beta-Zellfunktion. Ubergewicht, meist verbunden mit einer Fettstoffwechselstérung
und Bluthochdruck, gilt als Risikofaktor fiir einen Diabetes mellitus Typ 2.

Die Pravalenz des Typ 2-Diabetes steigt mit dem Alter und hat wahrend der letzten Jahrzehnte in
Deutschland, wie auch weltweit, vermutlich zugenommen. Auf Grundlage reprasentativer Bevolke-
rungsumfragen liegt die Lebenszeitprdvalenz des Diabetes in Deutschland vermutlich zwischen 7,2
(DEGS1, Heidemann et al., 2013) und 9 Prozent fiir (iber 18-jahrige Frauen und 8 Prozent fiir Giber 18-
jahrige Manner (GEDAQ9, Heidemann et al., 2011; RKI, 2011). Hiernach wéren in Nordrhein-
Westfalen alters- und geschlechtsadjustiert zwischen 1,104 (DEGS1 Public Use-Datei) und 1,209 (GE-
DA09) Millionen gesetzlich Krankenversicherte mit Diabetes mellitus Typ 2 zu erwarten. Auf Grundla-
ge dieser Annahmen wiirden etwa 83-91 % dieser Patienten in dem DMP betreut.

3.2 Ziele des DMP Diabetes mellitus Typ 2
Im Vertragstext zu dem DMP Diabetes mellitus Typ 2 sind die folgenden Ziele festgelegt:

= Vermeidung von Symptomen der Erkrankung (z. B. Polyurie, Polydipsie, Abgeschlagenheit) ein-
schlieBlich der Vermeidung neuropathischer Symptome, Vermeidung von Nebenwirkungen der
Therapie (insbesondere schwere oder rezidivierende Hypoglykdmien) sowie schwerer hypergly-
kamischer Stoffwechselentgleisungen,

®  Reduktion des erhohten Risikos fiir kardiale, zerebrovaskulare und sonstige makro-angiopathische
Morbiditdt und Mortalitat,

= Vermeidung der mikrovaskularen Folgekomplikationen (insbesondere Retinopathie mit schwerer
Sehbehinderung oder Erblindung, Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit einer Nierenersatz-
therapie),

= Vermeidung des diabetischen FuRsyndroms mit neuro-, angio-, und/oder osteopathischen Lésio-
nen und von Amputationen.

Allgemein soll die Lebenserwartung der Patienten erhéht und die durch den Diabetes beeintrachtigte
Lebensqualitat erhalten oder verbessert werden. Abhdngig vom Alter und eventuellen Begleiterkran-
kungen sind mit dem Patienten individuelle Therapieziele anzustreben.
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Zahlen 2019 zum DMP Diabetes mellitus Typ 2 in NRW
1.002.580 insgesamt betreute Patienten, +20.319 gegeniiber 2018
974.495 Patienten mit aktueller Folgeuntersuchung
83-91 % der mutmaRlich Erkrankten erreicht
90,4 % hausarztlich betreut
37,5 % sind von mindestens einer diabetischen Folgekomplikation betroffen
68,7 £ 12,6 Jahre durchschnittlich alt
8,3 £ 5,0 Jahre durchschnittlich im DMP betreut
9.861 aktive arztliche Teilnehmer

151 teilnehmende stationare Einrichtungen
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3.3 Patienten im DMP Diabetes mellitus Typ 2

Bitte beachten: Alle nachfolgenden Analysen berticksichtigen ausschlieRlich Patienten mit einer
aktuellen Folgeuntersuchung im Jahr 2019. Aufgrund einer ungiiltigen Altersangabe werden 42,
infolge einer anderen Angabe zum Geschlecht als weiblich oder mannlich werden 38 Patienten aus

den betreffenden Analysen ausgeschlossen.

Von den insgesamt 974.495 Patienten mit Typ-2-Diabetes werden die meisten, namlich 880.822
(90,4 %) in hausarztlichen Praxen betreut. Bei insgesamt 500.778 (51,4 %) ist als Geschlecht das
Merkmal ,,mannlich” dokumentiert. Etwas weniger als vier Zehntel der Patienten sind bis zu 65 Jahre
alt und etwas mehr als ein Drittel ist Giber 75 Jahre alt (Abbildung 3-1). Weibliche DMP-Patientinnen
sind durchschnittlich etwa zweieinhalb Jahre élter als die mannlichen und der Anteil von Patientin-
nen in einem Alter ab 76 Jahren liegt um fast 10 Prozentpunkte tiber demjenigen der Manner (Tabel-
le 3-1).

Analysen in den folgenden Abschnitten dieses Kapitels greifen bei der Beschreibung der Ergebnisse in
der Regel die Unterteilung nach Altersgruppen und Geschlecht auf, um einzelne Befunde differen-
zierter darzustellen. Zusatzlich wird die Komorbiditat der Patienten zur Beschreibung ausgewahlter
Befunde herangezogen, z. B. bei der Qualitatszielerreichung. Hierbei werden vier voneinander unab-
hangige Gruppen von Patienten betrachtet:

B Patienten mit einer kardiovaskularen Begleiterkrankung, das heil8t koronarer Herzkrankheit, arte-
rieller Verschlusskrankheit, Herzinfarkt, Herzinsuffizienz oder Schlaganfall,

= Patienten mit einer diabetischen Folgekomplikation, das heifSt einer Neuro-, Retino-, Nephropa-
thie, Erblindung, Amputation oder der Notwendigkeit einer Dialyse, sowie

= Patienten mit einer Kombination aus kardiovaskularer und diabetischer Begleit- bzw. Folgekom-
plikation,

®  Patienten ohne eine dieser spezifischen Begleiterkrankungen (Tabelle 3-2).

Wie deutlich zu erkennen ist, sind weibliche und mannliche Patienten von diesen Begleit- und Folge-
erkrankungen in sehr unterschiedlichem Ausmal betroffen: Frauen leiden aufgrund ihres héheren
Durchschnittsalters und der damit zusammenhadngenden langeren Erkrankungsdauer auch haufiger
an diabetischen Folgekomplikationen; bei Mannern sind dagegen kardiovaskulare Begleiterkrankun-
gen wesentlich haufiger dokumentiert.

Da die Auswertungen zu den Qualitatszielen ausschlieBlich auf den aktuellen Befunden bis zum Zeit-
punkt der letzten Folgeuntersuchung des Jahres 2019 basieren, wurden in diesem Bericht auch alle
anderen Analysen auf die Teilgruppe von Patienten mit einer aktuellen Folgeuntersuchung aus die-
sem Jahr eingeschrankt. Abweichungen von dieser Fallzahlbasis ergeben sich lediglich bei fehlenden
Angaben zu einzelnen Variablen sowie bei Langsschnittanalysen tiber den DMP-Zeitverlauf. Letztere
setzen vollstandige Dokumentationsverlaufe und haufig spezifische Erkrankungsmerkmale voraus,
weshalb hierbei eingeschranktere Patientengruppen betrachtet werden.
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Alter (Jahre)

Betreuungsdauer (Jahre)

Durchschnitt: Durchschnitt:
68,7 £12,6 Jahre 8,3 5,0 Jahre
32,1
<65 <5
[ 66-75 [M>5bis<11
| B¥G B

28,9

% 45,3 keine/andere
kardiovaskular nicht med.
172 . diab. Folge. . nur OAD
! M «ardiovas.+dF M insulin/OAD
974.495 mit aktueller Folgedokumentation 2019, fur das Alter: 974.453
Abbildung 3-1: Patientengruppen im DMP Diabetes mellitus Typ 2
Tabelle 3-1: Altersverteilung nach Geschlecht
Alter (Jahre) Mittelwerte
<65 66-75 >76 alle (Jahre)
n % n % n % n % Alter Betreuung
im DMP
weiblich 162.115 34,2 124921 26,4 186.620 39,4 473.656 100,0 70,1+12,8 8,5%5,0
mannlich 215.100 43,0 137.262 27,4 148.397 29,6 500.759 100,0 67,5+12,2 8,1+5,0
zusammen 377.215 38,7 262.183 26,9 335.017 34,4 974.415 100,0 68,7+12,6 8,3%5,0
Mittelwert + Standardabweichung; keine valide Altersangabe: 42; Geschlecht unbestimmt: 38
Tabelle 3-2: Komorbiditat nach Geschlecht
Begleiterkrankung oder Folgekomplikation
ohne kardiovaskular diabetisch kardiovaskular alle
und diabetisch
n % n % n % n % n %
weiblich 231.882 49,0 66.501 14,0 102.614 21,7 72.682 15,3 473.679 100,0
mannlich 209.876 41,9 100.948 20,2 90.496 18,1 99.458 19,9 500.778 100,0
zusammen 441.758 45,3 167.449 17,2 193.110 19,8 172.140 17,7 974.457 100,0

diabetisch: diabetische Neuro-, Nephro-, Retinopathie, Amputation, Dialyse oder Erblindung; kardiovaskuldr: AVK, KHK,
Herzinfarkt, Herzinsuffizienz oder Schlaganfall; keine: keine der hier aufgefihrten
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3.4 Erreichen der Qualitatsziele im DMP Diabetes mellitus Typ 2

Im DMP Diabetes mellitus Typ 2 sollen mdglichst groRe Anteile der Patienten

ihren individuell vereinbarten HbA1.-Wert erreichen,

einen HbA;-Wert von maximal 8,5 % aufweisen,

keine schwere Hypoglykdmien erleiden,

keiner notfallmaRigen stationdaren Behandlung aufgrund des Diabetes mellitus bediirfen,

bei einer arteriellen Hypertonie einen Blutdruck unter 140/90 mmHg aufweisen,

bei einer arteriellen Hypertonie einen systolischen Blutdruck von maximal 150 mmHg aufweisen,
im Laufe des DMP an einer Diabetes-Schulung teilnehmen bzw. erstmals teilnehmen,

bei einer arteriellen Hypertonie im Laufe des DMP an einer Hypertonie-Schulung teilnehmen bzw.
erstmals teilnehmen,

alle zwei Jahre augenarztlich untersucht werden,

jahrlich hinsichtlich ihrer Nierenfunktion liberprift werden,

bei einer Monotherapie mit einem (oralen) Antidiabetikum Metformin erhalten,

bei makroangiopathischen Begleit- bzw. Folgeerkrankungen TAH erhalten,

jahrlich hinsichtlich ihres FuBstatus komplett untersucht werden,

eine regelmalige Fullinspektion erhalten,

bei Ulzera in Bezug auf den Pulsstatus untersucht werden,

bei Ulzera an eine auf die Behandlung des diabetischen Fues spezialisierte Einrichtung iberwie-
sen oder in einer solchen betreut und damit adaquat versorgt werden.

3.4.1 Analyse der Qualitatszielerreichung
Erreichte vs. nicht erreichte Ziele

Von den 14 patienten- bzw. behandlungsbezogenen Qualitdtszielen mit vorgegebener Quote werden
2019 insgesamt zehn erreicht. Deutlich Gbertroffen werden die Ziele zum Erreichen eines Blutdrucks
unter 140/90 mmHg bzw. eines systolischen Blutdrucks von maximal 150 mmHg bei Patienten mit
arterieller Hypertonie, zum Verordnen von Metformin unter (oraler) antidiabetischer Monotherapie,
zur kompletten FuBstatusuntersuchung, der regelmaRigen FuBinspektion sowie der Pulsstatusiber-
prifung bei vorliegenden Ulzera (Tabelle 3-3).

Nur um einen Prozentpunkt verfehlt wird das Ziel zum Uberpriifen der Nierenfunktion. Nachfolgend
wird in Klammern jeweils die Differenz in Prozentpunkten zur gewiinschten Quote angegeben. Deut-
lich unterschritten werden die anzustrebenden Quoten bezliglich einer zweijahrlichen augenarztli-
chen Untersuchung (—21,1), zur Verordnung von TAH bei bestehender AVK, KHK bzw. nach Herzin-
farkt, Schlaganfall oder Amputation (—7,2), sowie zum adaquaten Versorgen von Patienten mit Ulzera
(—11,8). Gegeniiber 2018 sind bei den meisten Qualitadtszielen geringfligig kleinere Quoten festzustel-
len. Die starksten Riickgénge zeigen sich bei den Untersuchungen der Netzhaut und des FuBstatus,
verbessert haben sich dagegen die beiden Quoten fiir das Uberpriifen der Nierenfunktion und das
Verordnen von Metformin.

Unterschiede nach Alter und Geschlecht

Altere Patienten erreichen deutlich éfter die beiden, auf die Einstellung des Stoffwechsels bezogenen
Qualitatsziele. Die hier jeweils geforderten Quoten werden in der Gruppe der Patienten ab 66 Jahren
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jeweils Gberschritten. Bei dlteren Diabetespatienten wird zudem haufiger ein normotoner Blut-
druckwert erreicht, die Netzhaut untersucht und die Nierenfunktion iberprift. Auch eine Diabetes-
oder Hypertonie-Schulung im DMP-Verlauf ist bei dlteren Patienten haufiger dokumentiert. Ebenso
werden ihnen indikationsspezifisch TAH haufiger verordnet. Deutlich seltener erhalten dltere Patien-
ten Metformin, vermutlich infolge des fortgeschrittenen Diabetesverlaufs. Bei dlteren Patienten er-
folgen auRerdem eine erstmalige Schulung und eine regelmaRige Fullinspektion seltener, bei beste-
henden Ulzera werden diese Patienten seltener addaquat versorgt. Geschlechtsunterschiede im Hin-
blick auf die Zielerreichung finden sich sowohl zugunsten der Frauen wie auch der Manner. So errei-
chen Frauen etwas haufiger die beiden Stoffwechselziele und einen normotonen Blutdruck, auch sind
bei ihnen die Quoten fiir das Wahrnehmen einer Schulung und eine Netzhautuntersuchung héher.
Manner erhalten dagegen haufiger eine Metformin- oder TAH-Verordnung und werden beim Auftre-
ten von Ulzera deutlich hdufiger addaquat versorgt.

Unterschiede nach Komorbiditét

Patienten ohne die hier betrachteten Begleiterkrankungen, die mutmallich erst seit kurzer Zeit an
Typ-2-Diabetes erkrankt sind, erreichen wesentlich ofter die beiden Stoffwechselziele als Patienten,
die bereits an diabetischen Folgekomplikationen leiden. Da erst wenigen von ihnen Insulin verordnet
wird, erleiden sie auch deutlich seltener schwere Hypoglykdmien, zudem miissen sie auch seltener
stationar behandelt werden. Andererseits findet man in dieser Patientengruppe jeweils den héchsten
Anteil einer Metformin-Verordnung und einer regelmaRigen Fullinspektion. Patienten, bei denen
ausschlieBlich kardiovaskulare Begleiterkrankungen nachgewiesen sind, erreichen etwas haufiger
beide Blutdruckziele. Wenn zusatzlich noch diabetische Folgeerkrankungen vorliegen, ist deutlich
haufiger eine Schulungswahrnehmung festzustellen. Zudem werden bei solchen Patienten haufiger
die Netzhaut untersucht und die Nierenfunktion, der Ful3- bzw. der Pulsstatus tberprift bzw. TAH
verordnet. Ebenso erfolgt in dieser Gruppe haufiger eine adaquate Ulkusversorgung.

Unterschiede nach Teilnahmedauer

Eine langere Teilnahme am DMP wirkt sich vor allem positiv auf das Erreichen normotoner Blut-
druckwerte, das Wahrnehmen einer Schulung, das Untersuchen der Netzhaut, das Uberpriifen der
Nierenfunktion sowie drei der vier, auf die Behandlung des diabetischen FuRsyndroms bezogenen
Ziele aus (FulRstatus komplett untersuchen, Pulsstatus bei Ulkus iberprifen, bei Ulkus addaquat ver-
sorgen). Der Zusammenhang von langerer Teilnahme und geringeren Quoten fiir die beiden Stoff-
wechselziele ist wahrscheinlich ebenso wie das leicht hdufigere Auftreten schwerer Hypoglykdamien
und stationarer Behandlungen sowie die kleinere Quote an Metformin-Verordnungen auf die parallel
zur Teilnahmedauer ansteigende Erkrankungsdauer zurilickzufihren.

Unterschiede nach Art der Betreuung

Hausarztlich betreute Patienten erreichen haufiger einen HbA;.-Wert von maximal 8,5 % sowie einen
normotonen Blutdruck bzw. einen systolischen Blutdruck von maximal 150 mmHg. Dariliber hinaus
finden sich in dieser Patientengruppe mehr von denjenigen, die Metformin oder indikationsspezifisch
TAH erhalten bzw. deren FlRRe regelmaRig untersucht werden. Patienten, die in einer diabetologi-
schen Schwerpunktpraxis betreut werden, erreichen etwas 6fter ihren HbA;-Zielwert, sie nehmen
haufiger eine Schulung wahr und ihre Netzhaut wird deutlich haufiger untersucht. Im Falle des Auf-
tretens von Ulzera wird in dieser Patientengruppe auch der Pulsstatus haufiger Gberprift.
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Tabelle 3-3: Erreichen der Qualitatsziele differenziert nach Patientengruppen

Zielerreichung
insgesamt
Ziel erreicht (n)
Ziel giiltig (n)
Zielquote
2019 erreicht
2018 erreicht
in Teilgruppen
Geschlecht
weiblich
mannlich
Alter (Jahre)
<65
66 bis 75
>76
Komorbiditat
keine
kardiovaskular
diabetisch
kardio. + diab.
DMP seit (Jahren)
<5
>5bis<11
>11
betreut
hausérztlich
in einer DSP

=

) X
EE wn
@ %
N 9

Y o= vi
] 8
<3
o = o
T o EE

547.630 883.644 900.286 941.590 470.068 714.495 328.403
904.777 943.536 804.137 804.137 904.777

878.632 974.161

=60 =90
62,3 90,7
63,0 90,8
64,3 91,7
60,5 89,8
55,8 87,4
62,5 91,9
68,9 93,6
62,9 91,7
63,0 92,1
61,4 89,1
61,4 88,6
66,7 93,3
63,6 91,0
58,0 87,9
62,0 90,9
65,8 88,9

schwere Hypoglykamien

vermeiden;

>99
99,5
99,5

99,5
99,5

99,6
99,5
99,4

99,7
99,7
99,3
99,0

99,7
99,7
99,2

99,5
99,6

Fortsetzung und Erlauterung siehe folgende Seite

stationdre Diabetes-
Behandlung vermeiden,

>99
99,8
99,8

99,8
99,8

99,8
99,8
99,7

99,9
99,8
99,8
99,5

99,9
99,8
99,7

99,8
99,8

21

Qualitatsziele

< 140/90 mmHg3

Blutdruck

=45
58,5
59,3

58,9
58,1

57,8
58,0
59,4

56,8
62,0
56,1
60,9

57,0
58,7
59,3

58,7
56,2

systolischer Blutdruck

<150 mmHg3

=85
88,9
89,4

88,9
88,9

89,4
88,6
88,6

88,5
90,3
87,6
89,4

88,4
89,2
88,9

89,2
85,9

Diabetes-Schulung

wahrnehmen;

36,3
37,1

37,3
35,3

33,1
37,6
38,6

29,8
32,0
43,4
47,4

18,2
30,3
55,5

35,2
46,4

Diabetes-Schulung
erstmals wahrnehmen,

10.241
75.820

13,5

13,2
13,8

15,4
12,8
8,9

13,8
10,3
16,6
14,0

13,5

12,3
25,9

Hypertonie-Schulung

wahrnehmen, 3

94.241
758.602
12,4
12,8

12,7
12,2

10,7
12,8
13,6

8,8
12,2
13,8
17,7

53
9,6
19,1

11,9
17,2

Hypertonie-Schulung
erstmals wahrnehmens 4

1.798
56.883

3,2

3,0
3,3

3,7
2,9
2,2

3,0
3,1
3,8
3,8

3,2

2,9
5,9



DMP-Ergebnisse 2019 in NRW

Kap. 3: DMP Typ-2-Diabetes

Tabelle 3-3 (Fortsetzung): Erreichen der Qualitatsziele differenziert nach Patientengruppen

Zielerreichung
insgesamt

Ziel erreicht (n)

Ziel glltig (n)
Zielquote
2019 erreicht
2018 erreicht
in Teilgruppen
Geschlecht
weiblich
mannlich
Alter (Jahre)
<65
66 bis 75
>76
Komorbiditat
keine
kardiovaskular
diabetisch
kardio.+diab.

DMP seit (Jahren)

<5
>5bis<11
>11
betreut
hausarztlich
in einer DSP

Netzhaut untersuchens

=90
68,9
71,1

69,4
68,5

64,8
71,3
71,1

65,5
64,3
75,0
73,6

64,3
68,0
72,3

68,3
74,6

Nierenfunktion tiber-

priifen;

=90
89,0
88,5

89,1
88,9

87,3
89,4
90,4

87,3
88,4
90,3
91,8

88,0
88,9
89,7

89,0
88,2

Metformin bei (oraler)
AD-Therapie verordneng

579.078 804.938 412.281
839.920 904.777 460.801

=70
89,5
89,1

88,6
90,3

92,3
90,3
84,8

91,1
87,8
89,6
85,7

90,9
90,0
87,3

89,6
87,9

Qualitatsziele

Indikationen verordnen;
FuBstatus komplett un-

TAH bei spezifischen
tersuchen;

177.174 782.001
243.348 904.777 701.343

=80 =80
72,8 86,4
73,2 87,9
68,2 86,3
75,6 86,5
69,6 86,3
73,2 87,1
74,2 86,1

85,1
70,6 84,6
33,8 88,8
75,6 88,4
72,7 85,6
72,1 86,5
73,4 86,9
73,2 86,5
69,4 85,9

FiiRe regelmaRig inspi-

zierenys

667.960

>80
95,2
95,4

95,0
95,5

96,2
95,2
94,2

96,9
96,4
93,5
92,1

95,9
95,5
94,5

95,5
92,3

Pulsstatus bei bestehen-
dem Ulkus liberpriifen;

13.116
14.215

=80
92,3
92,6

91,8
92,6

92,5
92,6
92,0

90,0
91,4
93,0
93,0

91,1
92,4
92,7

92,0
93,3

bei bestehendem Ulkus
adaquat versorgty

7.180
13.491
265
53,2

47,8
57,0

55,5
55,4
50,5

35,2
36,9
56,9
62,0

48,9
51,0
56,4

42,7
100,0

auBer fir n alle Angaben in Prozent; n: Anzahl Patienten; — : keine Zielquote definiert oder kein Vergleich maoglich, da neues
oder verandertes Ziel; keine: keine der genannten Begleit- und Folgeerkrankungen; kardiovaskular: koronare Herzkrank-
heit, arterielle Verschlusskrankheit, Herzinfarkt, Herzinsuffizienz oder Schlaganfall, diabetisch: Neuro-, Retino-, Nephropa-
thie, Erblindung, Amputation oder Dialyse; TAH: Thrombozyten-Aggregationshemmer; DSP: Diabetes-Schwerpunktpraxis;
Nennereinschrankungen: (1) fir Patienten mit mindestens einjahriger DMP-Teilnahme; (2) fur Patienten mit mindestens
halbjahriger DMP-Teilnahme; (3) bei bestehender arterieller Hypertonie; (4) seit 2019: flr Patienten ohne Schulung vor
DMP-Einschreibung und DMP-Einschreibung seit 2017; (5) fiir Patienten mit mindestens zweijahriger DMP-Teilnahme; (6)
keine Insulinverordnung dokumentiert; (7) bei bestehender AVK, KHK bzw. nach Herzinfarkt, Schlaganfall oder Amputation;
(8) bei Patienten ohne Ulkus oder Wundinfektion, aber auffalliger Sensibilitatsprifung; (9) seit 2019: Uberwiesen bei haus-
arztlich betreuten Patienten oder dauerhaft facharztlich betreut
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3.4.2 Qualitatszielerreichung im Zeitverlauf und auf Praxisebene

Neben den aktuell erreichten Quoten sollen fiir ausgewahlte Qualitatsziele auch die Entwicklung der
Quoten in den vergangenen zehn Jahren betrachtet werden. In diesem Zeitraum erhdhten sich bei-
spielsweise weitgehend kontinuierlich die Anteile von Patienten, die ihren individuell vereinbarten
HbA;-Zielwert bzw. einen normotonen Blutdruck erreichen (Abbildung 3-2). Lediglich flr den letzten
Beobachtungszeitpunkt ist dort ein leichter Riickgang festzustellen. Fiir den Anteil von Patienten,
denen Metformin verordnet wird, ist ein kontinuierliches Wachstum zu erkennen. Ebenso ist in dem
betrachteten Zeitraum auch der Anteil von Patienten gewachsen, die eine empfohlene Schulung in-
nerhalb von 12 Monaten nach einer entsprechenden Empfehlung wahrnehmen — dieser Indikator
gehort in Nordrhein-Westfalen zu den optional zu erreichenden Zielindikatoren. Der zweitweise aus-
gepragte riickldufige Trend beim Uberpriifen der Nierenfunktion, der mutmaRlich auf die Umstellung
des relevanten Dokumentationsparameters 2015 zuriickzufiihren ist, hat sich mittlerweile wieder
umgekehrt.

Dagegen ist nach einer kurzfristigen Erhohung der Quote im Jahr 2017, die jedoch lediglich aus der
Verlangerung des Untersuchungsintervalls resultiert, weiterhin wie in den Vorjahren ein starker
Rickgang bei der Haufigkeit zu beobachten, mit der eine Netzhautuntersuchung erfolgt. Als weitge-
hend konstant erweist sich auf der anderen Seite ein Indikator wie der Anteil an Patienten, die einen
HbA:.-Wert unter oder bis zu maximal 8,5 % aufweisen. Andere Beispiele fiir solche, im Zeitverlauf
sehr konstanten Quoten finden sich auch fiir die Anteile von Patienten, bei denen das Auftreten
schwerer Hypoglykdamien oder eine stationare Diabetes-Behandlung vermieden werden konnten
(hier nicht abgebildet).

Ergdanzend zu der, auf einen Punktwert bezogenen Betrachtung der Zielerreichungsquoten auf der
Patientenebene wird nachfolgend deren Streubreite in einer Analyse auf der Ebene der teilnehmen-
den Praxen dargestellt. Dieser Auswertung liegen die Daten jener Praxen zugrunde, die mindestens
10 Patienten im DMP betreuen. Berechnet wurde, wie viele Patienten der Praxis das jeweilige Quali-
tatsziel erreichen. Gezeigt wird, welche Quoten in jeweils 5, 25, 50, 75 und 95 Prozent dieser Praxen
erreicht werden (Abbildung 3-3).

Je nach Qualitatsziel unterscheiden sich die Praxen im AusmaR der Zielerreichung zum Teil betracht-
lich voneinander. Bezogen auf den Interquartilbereich, also die Patientenanteile, die in 25 bis 75 Pro-
zent der betrachteten Praxen vorliegen, zeigen sich vergleichsweise eng beieinander liegende Anteile
fir das Erreichen eines HbA; £ 8,5 %, das Vermeiden schwerer Hypoglykdmien und stationdrer Be-
handlungen, das Erreichen eines systolischen Blutdrucks < 150 mmHg, das Wahrnehmen einer Hy-
pertonie-Schulung, das Uberpriifen der Nierenfunktion, das Verordnen von Metformin, das Untersu-
chen des FuRstatus, die regelmaRige FuRinspektion und das Uberpriifen des Pulsstatus bei bestehen-
den Ulzera. Mit Ausnahme der Hypertonie-Schulungswahrnehmung liegen fir alle genannten Quali-
tatsziele die Interquartilbereiche zudem auch bei hohen Prozentwerten. Besonders grofle Schwan-
kungsbereiche der Zielerreichungsquoten in den Praxen finden sich dagegen vor allem beim Errei-
chen des individuellen HbA;-Ziels, einer Netzhautuntersuchung und der adaquaten Ulkus-
Versorgung.
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Abbildung 3-2: Zeitliche Trends der erreichten Quoten bei ausgewahlten Zielindikatoren
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Abbildung 3-3: Praxenspezifische Unterschiede bei den Zielerreichungsquoten
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3.5 Begleit- und Folgeerkrankungen, auffillige Befunde, Risikofaktoren

93 % aller im DMP betreuten Patienten weisen, unabhangig vom Geschlecht, mindestens eine der
insgesamt dokumentierbaren Begleit- und Folgeerkrankungen auf. Fir Patienten bis 65 Jahren liegt
dieser Anteil bei 87 %, bei fiir Patienten zwischen 66 und 75 Jahren bei 96 % und fiir Patienten ab 76
Jahren erhoht er sich auf 98 %. Hierbei werden zum Zeitpunkt der Einschreibung anamnestisch do-
kumentierte mit im Verlauf des DMP aufgetretenen Erkrankungen zusammengefasst betrachtet,
wobei bereits die einmalige Dokumentation einer Erkrankung fiir die Klassifikation als erkrankt aus-
reicht. Die mit Abstand am haufigsten festgestellte Begleiterkrankung der Patienten ist eine arterielle
Hypertonie (Tabelle 3-4). Am zweithaufigsten ist eine Fettstoffwechselstérung, gefolgt von einer
diabetischen Neuropathie sowie einer koronaren Herzkrankheit. Gravierende diabetische Folgekom-
plikationen (Amputation, Dialyse oder Erblindung) sind jeweils bei weniger als einem von hundert
Patienten belegt.

Die meisten Begleiterkrankungen und Ereignisse sind bei Mannern haufiger dokumentiert als bei
Frauen. Besonders ausgepragt ist dieser Unterschied bei der koronaren Herzkrankheit, einem Herzin-
farkt und der arteriellen Verschlusskrankheit. Manner sind ebenfalls hdufiger als Frauen von einer
diabetischen Nephro- oder Neuropathie betroffen, erleiden haufiger einen Schlaganfall oder eine
Amputation und weisen auch 6fter zusatzlich zum Diabetes eine COPD auf. Frauen leiden dagegen
haufiger als Manner unter arterieller Hypertonie oder Asthma bronchiale.

Alle Begleiterkrankungen und Ereignisse hangen ausgesprochen stark mit dem Alter der Patienten
zusammen. Abgesehen von einem Asthma bronchiale, das bei dlteren Patienten seltener auftritt,
sind die 76-jdhrigen und alteren Patienten in einem substanziell hdheren AusmaR von allen anderen
Begleiterkrankungen und Ereignissen betroffen als die bis zu 65 Jahre alten Patienten. Gegeniiber der
jungsten verdoppelt sich in der dltesten Patientengruppe die relative Haufigkeit einer Neuropathie,
Amputation, Dialyse oder Erblindung. Eine Verdreifachung der Auftretenshaufigkeit zeigt sich fir eine
Nephropathie, Retinopathie, eine koronare Herz- oder arterielle Verschlusskrankheit, fiir einen Herz-
infarkt oder Schlaganfall. Anndhernd fiinfmal so haufig ist in der adltesten Patientengruppe eine chro-
nische Herzinsuffizienz dokumentiert.

Bei mannlichen Patienten sind mit Ausnahme eines starken Ubergewichts haufiger ein aktuelles Rau-
chen, eine pathologische Urin-Albumin-Ausscheidung sowie auffillige Befunde beim Uberpriifen des
Pulsstatus, der Sensibilitat und der Injektionsstellen festgehalten. Mit Ausnahme eines Ubergewichts
und des Rauchens weisen alle genannten Parameter eine Zunahme der relativen Haufigkeit mit dem
Alter auf. Dies zeigt sich besonders ausgepragt fir einen auffalligen Pulsstatus und eine auffallige
Sensibilitatsprifung, die in der Gruppe der altesten Patienten anndhernd dreimal so haufig doku-
mentiert sind wie in der Gruppe der jlingsten.

Bei knapp einem Zehntel der Patienten sind FuBauffalligkeiten dokumentiert, am haufigsten liegen
Risiken fur Ulzera vor, insbesondere eine FuBdeformitat. Ulzera sind bei (iber einem Prozent der ent-
sprechend untersuchten Patienten nachgewiesen, in der Mehrzahl handelt es sich dabei um ober-
flachliche. Eine Wundinfektion weisen 1,4 % der untersuchten Patienten auf. Hinsichtlich der tber-
geordneten FuRparameter unterscheiden sich ménnliche und weibliche Patienten kaum. Jedoch sind
bei mannlichen Patienten Ulzera bzw. ein Zustand nach einer Amputation haufiger dokumentiert.
Eine FuBRdeformitat ist demgegeniiber haufiger bei weiblichen als bei mannlichen Patienten festge-
halten. Ausnahmslos alle FuBbefunde sind bei alteren Patienten haufiger als bei jiingeren nachgewie-
sen.
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Tabelle 3-4: Begleiterkrankungen und aktuelle Befunde

Alter (Jahre)
<65 66-75 276 alle

Begleiterkrankungen w m w m w m w
Neuropathie 17,1 19,0 28,0 32,3 38,3 41,5 28,3
Nephropathie 7,9 8,7 13,0 15,7 20,3 23,0 14,1
Retinopathie 4,1 4,2 7,7 8,5 11,0 11,8 7,8
Amputation 0,2 0,6 0,4 1,1 0,5 1,3 0,4
Dialyse 0,4 0,4 0,5 0,7 0,6 0,9 0,5
Erblindung 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 0,4 0,3
arterielle Hypertonie 69,7 71,7 87,2 86,9 92,7 91,5 83,4
koronare Herzkrankheit 9,2 18,7 18,9 34,2 29,7 45,8 19,8
chronische Herzinsuffizienz 2,5 3,9 6,1 8,3 14,3 15,0 8,1
Herzinfarkt 14 4,0 2,7 7,3 4,1 9,5 2,8
arter. Verschlusskrankheit 3,0 4,8