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Erklarung zu finanziellen und nicht-finanziellen Interessen

A. Erklarung zu finanziellen Interessen
. Ich habe Forschungsférderung erhalten (persénlich oder zu meiner persénlichen Verfigung)
unmittelbar finanziell oder in Form geldwerter Leistungen (Personal, Geréate usw.)
Nein
JJa

von einer anderen Institution
(Pharma- oder Medizintechnikfirma usw.)

von einem/den Sponsor(en) O
dieser Veranstaltung

II.  Ich bin Referent der o.g. Veranstaltung und habe als solcher in den letzten 5 Jahren ein
Honorar oder geldwerte Vorteile, zum Beispiel eine Kostenerstattung (Reise-/
Ubernachtungskosten) oder die Ubernahme von Teilnehmergebiihren als passiver Teilnehmer
einer Veranstaltung erhalten oder werde dies in den kommenden 12 Monaten erhalten (hierzu
zahlt auch die Teilnahme an nicht fiir das Fortbildungszertifikat anerkannten Fortbildungen)

[ Nein
Ja [ von einer anderen Institution
(Pharma- oder Medizintechnikfirma usw.)

von einem/den Sponsor(en)
dieser Veranstaltung

IIl.  Ich bin bezahlter Berater/interner Schulungsreferent/Gehaltsempfanger 0.4. gewesen:
Nein
[JJa von einem/den Sponsor(en)
dieser Veranstaltung

[ von einer anderen Institution
(Pharma- oder Medizintechnikfirma usw.)

IV.  Ich bzw. mein Ehepartner/Partner/Kinder halte(n) ein Patent/Geschaftsanteile/Aktien o.a.
(hierzu z&hlt auch, wenn ein Ehepartner/Partner/Kind Angestellte(r) einer solchen Firma ist,
ausgenommen sind fondgebundene Beteiligungen

1. an einer im Bereich der Medizin aktiven Firma, die aber nicht zu den Sponsoren dieser
Fortbildung gehért bzw. deren Geschéftsinteressen nicht vom Thema dieser Fortbildung
beriihrt werden.

Nein O Ja

2. an einer Firma, die zu den Sponsoren dieser Fortbildung gehért bzw. deren
Geschéftsinteressen vom Thema dieser Fortbildung berthrt wird
Nein O Ja

B. Weitere Erkldarungen/Erklarung zu nicht-finanziellen Interessen

(Bitte machen Sie Angaben zu insgesamt den letzten 5 Jahren und den né&chsten 12 Monaten.)
- z.B. Organisation, fur die Sie tétig sind:
- Position in dieser Organisation:

- Mitgliedschaft und Position in wissenschaftlichen Gesellschaften/Berufsverbanden und ggf.
anderen, fiir diese FortbildungsmalRnahme relevanten Vereinigungen:

Arbeitgeber: Zentralinstitut fur die kassenéarztliche Versorgung in Deutschland

Position: Fachbereichsleiter, Fachbereich Evaluation und Qualitatssicherung

Mitgliedschaft: Deutsche Gesellschaft fur Psychologie, Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte

Medizin, Fachbeirate: Diabetes-Surveillance in Deutschland (RKI), Nationale Aufklarungs-

und Kommunikationsstrategie Diabetes mellitus (BZgA)

Vorlage: Arztekammer Nordrhein, 13.11.2018 z
Il

Versorgungsqualitat im DMP Typ-2-Diabetes Fortbildungskongress Lernplattform, 3.-20.6.2021 www.zi-dmp.de



Gliederung des Vortrags

Hintergrundinformationen zu den Diabetes-DMP

Kennzahlen zum DMP Typ-2-Diabetes in Nordrhein 2019 vs. 2020

Vergleich der Qualitatszielerreichung

Zeitverlauf bei der Pravalenz und Inzidenz von Endpunkten
Stoffwechseleinstellung, schwere Hypoglykamien und antidiabetische Therapie
Haufigkeit von Schulungen

Resiimee: zentrale Befunde 2020
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Hintergrund des Disease-Management-Programms Diabetes mellitus Typ 2

2003: bundesweiter Start der DMP-Vertrage fiir Diabetes mellitus Typ 2, davor (in einigen KV-
Regionen): Strukturvertrage Diabetes; weitere DMP seit 2003: Brustkrebs, 2004: KHK, 2005:
Typ-1-Diabetes, 2006: Asthma bronchiale, COPD

2008: Beginn der verpflichtenden elektronischen Dokumentation mit einem indikations-
ubergreifenden und einem indikationsspezifischen Datensatz

2017: Einfihrung neuer QS-Ziele u.a. zur Versorgung des diabetischen FulBes

aktuell existieren weitere zusatzliche regionale vertragliche Regelungen, z. B.: Versorgung
von Patienten mit diabetischem Fullsyndrom (Nordrhein, Westfalen-Lippe), wirtschaftliche
Versorgung mit Blutzuckertestgeraten/-streifen (Nordrhein), frihzeitige Diagnostik und
Behandlung von Begleiterkrankungen (Bayern, Westfalen-Lippe)

2018 und spater: G-BA-Beschliisse zur Erweiterung der bestehenden um neue DMP fir
Herzinsuffizienz, Rickenschmerzen, Depression, Rheumatoide Arthritis, Osteoporose

Z
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Kennzahlen des DMP Typ-2-Diabetes in Nordrhein

insg. betreute Patienten 571.750 571.338

betreute Patienten mit aktueller Untersuchung 556.278 556.010

Alter (Jahre) 68,7 £ 12,6 68,6 £ 12,7

im DMP seit (Jahren) 8,2+5,1 8,6+5,3

% weiblich 48,3 48,1

% mit mind. einer diabetischen Folgekomplikation* 34,6 34,2

% hausarztlich betreut 91,6 91,3

% ca. durch das DMP erreicht 89-98 89-97

arztliche Teilnehmer 5.224 5.256

*: diabetische Neuro-, Nephro- oder Retinopathie, Amputation, Dialyse oder Erblindung z q
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Betreute Patienten im DMP Typ-2-Diabetes in Nordrhein
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Haufigkeit von Begleiterkrankungen und diabetischen Folgekomplikationen

Neuropathie

Nephropathie

Retinopathie

Amputation

Dialyse

Erblindung

25,9 Hypertonie
25,6

koron. Herzkrankheit

Herzinsuffizienz

- Herzinfarkt

- m art. Verschlusskrank.
0,6

0,6 Schlaganfall

0,6 Fettstoffwechselstor.
0,6

- COPD
0,4

0,4 Asthma bronchiale
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Haufigkeit von Risikofaktoren und auffilligen Befunden

48,3

BMI > 30 kg/gm 48,5

Rauchen (aktuell)

pathol. Urin-Albuminauscheidung

diabetisches FuRsyndrom*

Pulsstatus auffallig

Sensibilitatspriafung auffallig

*: Kompositparameter aus
- Weiteres Risiko fiir ein Ulkus
- FuRdeformitat
- Hyperkeratose
- Zustand nach Ulkus
- Zustand nach Amputation
- oberflachliches Ulkus
- tiefes Ulkus
- Wundinfektion

Injektionsstellen auffallig




Vergleich der Qualitatszielerreichung 2019 vs. 2020

Hypertonie-Schulung
wahrnehmen
Hypertonie-Schulung

90,1 erstmals wahrnehmen
89,9

HbA1c-Zielwert erreichen

HbA1c<8,5%
Netzhaut untersuchen
schwere Hypoglykamien

vermeiden 89,5

89,2
89,3

Nierenfunktion Gberpriifen

stationdre Diabetes- Metformin bei OAD-Therapie

Behandlungen vermeiden verordnen 89,5
TAH indikationsspezifisch
Blutdruck < 140/90 mmHg verordnen
FulRstatus komplett 85,8
systolischer Blutdruck < 150 89,1 untersuchen 83,3

mmHg 88,1 958

95,6
91,6
89,9

Fiike regelmaRig inspizieren
Diabetes-Schulung

wahrnehmen Pulsstatus bei Ulkus

Uberprifen

Diabetes-Schulung erstmals
wahrnehmen

15,4
15,5 Ulkus adaquat versorgen
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Qualitatszielerreichung im Zeitverlauf
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e HbAlC < 8,5%
(bis 2017: < 8,5%)

== e o HbAlc-Zielwert erreichen
e Blutdruck < 140/90mmHg
== == » Metformin verordnen

= Netzhaut alle 2 J. untersuchen
(bis 2017: jahrlich)

== == o Nierenfunktion iberpriifen
(seit 2015: eGFR dokumentieren)

e empf. Diabetes-Schulung wahrnehmen
(optional)

Querschnittdaten
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Hohe Teilnahmekontinuitat und Qualitatszielerreichung

HbA,-Ziel erreichen-

HbA,. < 8,5 %-

keine schweren Hypoglykamien-
keine stationdren Diabetes-Beh.
Blutdruck < 140/90 mmHg-

RRsys < 150 mmHg-

Schulung im DMP wahrge. (D)-
Schulung im DMP wahrge. (H)-
Augen untersuchen-
Nierenfunktion iiberpriifen-
Metformin verordnen-

TAH verordnen

FuBBstatus komplett bestimmen-
FiiBe regelmaRig inspizieren-

bei Ulkus Pulsstatus kontrollieren;
Ulkus adaquat versorgen-

°
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0,5 0,75 1 1,5 2

Odds-Ratio und 95%-Cl

1,53 (1,48-1,58)
2,08 (2,01-2,16)
0,85 (0,68—1,06)
0,96 (0,69-1,33)
1,17 (1,14-1,21)
1,29 (1,23-1,35)
2,07 (2,00-2,13)
1,70 (1,61-1,80)
3,25 (3,16-3,35)
1,55 (1,49-1,61)
1,21 (1,14-1,29)
1,06 (0,99-1,14)
1,44 (1,40—1,49)
0,98 (0,90-1,06)
0,96 (0,68-1,35)
0,49 (0,39-0,61)

keine Modelle fir
die beiden zuséatz-
lichen Schulungs-
ziele; OR (95%-Cl)
bei > 70 % doku-
mentierten Unter-
suchungen; Ge-
schlecht, Alter,
DMP-Teilnahme-
dauer, Komorbidi-
tat, Betreuung und
medikamentose
Therapie kontrol-
liert
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Pravalenz von Endpunkten im Zeitverlauf
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= == « Amputation (alle Patienten)

== «= » Dialyse (alle Patienten)

== == «Erblindung (alle Patienten)

e Amputation bei Folgekomplikation
=== Dialyse bei Folgekomplikation

e Erblindung bei Folgekomplikation
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Inzidenz von Endpunkten nach Einschreibekohorte

pro 10.000 in 2 Jahren

35 32,2
] ’ 31,6 31,5 = Amputation
: / 30,3 P
30 - M Dialyse
] ® Erblindung
25 N B zusammen
20 - keine Dokumentation eines
- dieser Ereignisse bei der Ein-
] schreibung, erstmalige Doku-
. mentation im ersten oder
15 ] zweiten Jahr nach dem Jahr
] der Einschreibung
10 -
5 ]
0 -
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Inzidenz eines kombinierten Endpunkts nach Einschreibekohorte und Alter

pro 10.000 in 2 Jahren

350 = Endpunkt,
] alle Patienten
7 294,4
300 - ® Endpunkt,
] 266,7 Patienten < 65 Jahre
250 1 218,9 227,3 231 . Ezg::\j:ekr?ss 75 Jahre
] ’ 208,1 '
200 - Endpunkt,
] Patienten > 76 Jahre
150 ] kombinierter Endpunkt aus Am-
] putation, Dialyse, Erblindung,
. Herzinfarkt oder Schlaganfall;
100 ] keine Dokumentation eines
] solchen Endpunkts bei der Ein-
_ schreibung, erstmalige Dokumen-
50 ] tation im ersten oder zweiten
: Jahr nach dem Jahr der Einschrei-
] bung
0 -
2010-2011 2012-2013 2014-2015 2016-2017 Langsschnittdaten,

Kohortenvergleich z:
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Stoffwechseleinstellung

40 - 37,3 36,8 354 355

30

20 17,4 17,6

10

0
<6,5% >26,5bis<7,5% >7,5bis<8,5% > 8,5 bis<10 % >10 % HbA,.

Patienten mit schweren Hypoglykamien

2020 1.851 3,32 1.354 11,22
2019 2.210 3,97 1.647 13,35
2010 4.189 9,84 2.829 27,97
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Antidiabetische Therapie

Metformin 54,7

55,4

Glibenclamid

sonstige orale Antidiabetika

Insulin

keine antidiab. Medikation

Querschnittdaten
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Haufigkeit einer Schulung

Diabetes- jemals geschult

Schulung:
Schulung empfohlen

empf. Schulung wahrgenommen

vor DMP geschult

81,2

in jingerer Zeit geschult 788

Hypertonie- jemals geschult
Schulung:

jemals: vor Juni 2008
eingeschriebene Patien-
ten; vor DMP: seit Juli
2017 eingeschriebene
Patienten; in jiingerer
Zeit: innerhalb der letz-

Schulung empfohlen

empf. Schulung wahrgenommen

ten 2 Jahre
vor DMP geschult
in jingerer Zeit geschult 882,5
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Diabetes-Schulungen 2019 vs. 2020 nach Monat
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Relativer Riickgang der Diabetes-Schulungen 2020 gegeniiber 2019 nach Monat
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Haufigkeit von Kontrolluntersuchungen

zweijahrliche Augenuntersuchung

89,5
89,2

87,0

Nierenfunktion tGberprift
Injektionsstellen tberprift
Pulsstatus kontrolliert
stationar eingewiesen
quartalsweise Fullinspektion
halbjahrliche FuBinspektion

jahrliche FuBinspektion




Resiimee: zentrale Befunde des DMP Typ-2-Diabetes in Nordrhein 2020
Im Vergleich zu 2019 zeigt sich eine nahezu identische Zahl untersuchter Patienten und nur
ein marginal geringer Erreichungsgrad

Hinsichtlich der Begleiterkrankungen und Befundauffalligkeiten ergibt sich keine Veranderung
zum Vorjahr

Auf Basis der vertraglich definierten Qualitatsziele erweist sich die Versorgungsqualitat als
kontinuierlich gut

Die Pravalenz schwerwiegender Folgekomplikationen ist 2020 zurlickgegangen, fiir ent-
sprechende Bewertungen der Inzidenz werden aber noch die Befunde 2021 benétigt

Die Haufigkeit schwerer Stoffwechselentgleisungen ist deutlich zurlickgegangen, auRerdem
zeigen sich Veranderungen in der antidiabetischen Therapie im Verlauf der letzten Jahre

Schulungen erfolgten 2020 Pandemie-bedingt deutlich seltener, hier ist aber im Laufe des
Jahres 2021 mit einer Erholung zu rechnen ZI
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Vielen Dank fiir
lhre Aufmerksamkeit

www.zi-dmp.de

Zentralinstitut fiir die kassenarztliche Versorgung
in Deutschland

Fachbereich Evaluation und Qualitatssicherung
Sedanstr. 10-16

50668 Koéln

Tel.: 0221 7763 6760
Fax: 0221 7763 6767
bhagen@zi.de




