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Hintergrund

Wer wird innerhalb des DMP Diabetes mellitus Typ 2 betreut und wie hoch ist die
Belastung durch Komorbiditat?

In welchem Ausmald werden die vertraglich vereinbarten Ziele erreicht?

Welche Veranderungen lassen sich bei der Stoffwechseleinstellung, dem
Blutdruck und der medikamentdsen Therapie im Zeitverlauf erkennen?

Welche Faktoren beeinflussen das erstmalige Auftreten nicht tédlicher kardio-
vaskularer Ereignisse und wie verandert sich im Zeitverlauf die Haufigkeit von
Amputationen, einer Dialysepflicht oder von Erblindungen?

Welche Rolle spielen beim Erreichen der Qualitatsziele des DMP soziale
Indikatoren?
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Allgemeine Merkmale der Typ-2-Diabetiker im DMP Nordrhein

* Anzahl 2015 dokumentierter Patienten: 528.064 (ca. 85- 97 % erreicht)
* Anteil weiblicher Patienten: 49,4 %

* hausarztlich betreut: 92,8 %

° mittleres Alter / Betreuungszeit im DMP: 68,4° 12,3 /6,7 ° 3,9 Jahre

°  Komorbiditat:

m keine
kardio-vaskular
diabetisch

m kardio-vaskular und diabetisch

duBerer Ring: weibliche, innerer: mannliche Patienten zl




Altersverteilung der Typ-2-Diabetiker im DMP
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Erreichen der DMP-Qualitatsziele 2015 in Nordrhein

HbAlc < 8,5 % _II
individuellen HbA1c-Zielwert erreichen _
schwere Hypoglykdmien vermeiden _
stationare Diabetes-Behandlungen vermeiden _
RR bei Hypertonie < 140/90 mmHg _
Nierenfunktion iberpriifen _
TAH bei spezifischen Indikationen _
Metformin bei Ubergewicht u. OAD-Therapie _
Netzhaut untersuchen _
bei schwerer FuBlision behandeln o. iberweisen _-E
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Interquartile der 2015 erreichten Quoten bei den Qualitatszielen
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stationdre Diabetes-Behandlungen vermeiden | H  3.436
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Erreichen ausgewahlter DMP-Qualitatsziele nach Komorbiditat

HbAlc < 8,5 %

RR bei Hypertonie < 140/90 mmHg

Netzhaut untersuchen

bei schwerer FuRlasion Uberweisen
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Zusammenhang von Alter und Haufigkeit einer Retinopathie
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Veranderung des HbA,.-Werts im Zeitverlauf nach Ausgangswert
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Veranderung des Blutdruck-Werts im Zeitverlauf nach Ausgangswert

mittlerer Blutdruck (mmHg)

180 -
:
120 4 <
100 -
] : : : - a» a» a» - a» a» a» - a» a» a»
80 1 SSESSEEsssaSESEESSSEEEEEEEEEEEEEER
60 - | | | | | | | | | | |
08-09 10/1 10/2 11/1 11/2 12/1 12/2 13/1 13/2 14/1 14/2
RRsys 2008/9 (mmHg): e > 160 syst (A) e > 140 - < 160 syst (B) e===»> 130 - < 140 syst (C) e < 130 syst (D)
e e» dias (A) @ e» dias (B) @» e dias (C) e e dias (D)
RR systolisch RR diastolisch
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<130 mmHg 86.441 122,9+5,4 128,6 (128,5-128,7) 75,8 5,2 76,5 (76,5-76,6)
2 130 bis < 140 mmHg 94.179 134,0£2)9 133,7 (133,6-133,8) 79,0+4,9 78,1 (78,0-78,1)
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Verordnungsraten der antidiabetischen Medikation seit 2008/09
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Medikation % % %
Metformin 24,0 74,2 70,0
Glibenclamid 2,1 18,7 13,4
sonstige OAD 6,9 30,4 31,6 ®
Insulin 2,7 29,9 38,4 z i
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Einflussfaktoren eines nicht todlichen Herzinfarktes (Inzidenz seit 2010)

Geschlecht mannlich

Alter K c p ) 68478
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>10

Neuro-, Nephro-, Retinopathie
Amputation, Dialyse, Erblindung
HbA,, 2008/9 (K ¢ F>[8,56ks < 7,5
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Odds-Ratio und 95%-Cl (Herzinfarkt)

1,87 (1,76-1,99)
1,28 (1,19-1,39)
1,48 (1,36-1,59)
0,95 (0,89-1,03)
0,85 (0,79-0,91)
1,30 (1,19-1,41)
1,43 (1,02-2,03)
1,35 (1,25-1,45)
1,83 (1,68-2,00)
2,31 (2,08-2,55)
1,04 (0,97-1,12)
1,07 (0,98-1,16)
1,34 (1,13-1,58)
0,96 (0,88-1,04)
0,93 (0,85-1,01)
0,86 (0,73-1,00)
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Einflussfaktoren eines nicht todlichen Schlaganfalls (Inzidenz seit 2010)

Geschlecht mannlich
Alter K c p ) 684 7R

276

DMP seit (XK7 Jahren > 7 bis < 10
>10

Neuro-, Nephro-, Retinopathie
Amputation, Dialyse, Erblindung
HbA,, 2008/9 (K ¢ F>[8,56ks < 7,5
> 7,5 bis < 8,5

> 8,5

2008/9 (< 130 mmHy? 130 bis < 140
2 140 bis < 160
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Odds-Ratio und 95%-Cl (Schlaganfall)

1,36 (1,30-1,43)
1,64 (1,53-1,76)
2,50 (2,34-2,67)
0,97 (0,91-1,03)
0,98 (0,92-1,04)
1,28 (1,20-1,37)
1,23 (0,91-1,67)
1,15 (1,08-1,21)
1,48 (1,38-1,59)
1,86 (1,71-2,03)
1,12 (1,05-1,19)
1,19 (1,11-1,27)
1,46 (1,28-1,67)
0,98 (0,92-1,05)
0,92 (0,86-0,98)
0,92 (0,81-1,04)
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Pravalenz im Zeitverlauf: Amputation, Dialyse oder Erblindung (2)
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Inzidenz nach Einschreibekohorte: Amputation, Dialyse oder Erblindung
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Datenquelle: Indikatoren und Karten zur Raum- und Stadtentwicklung
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Beispiel fir einen INKAR-Indikator: Anteil Einwohner ab 75 Jahre
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Relative Auspragung ausgewahlter INKAR-Indikatoren

Anteil Einwohner > 75 Jahre
(<9,7/29,7 bis<10,8/2>10,8 %)

Anteil Beschaftigte ohne Abschluss
(<6/26bis<7,2/27,2%)

Anteil Arbeitslose
(<7,4/27,4bis<9,6 /29,6 %)

Median des Einkommens
(<3044 / > 3044 bis <3259 / > 3259 €)

Anteil Ein-, Zweifamilienhauser
(<60,1/2>60,1bis<83,9/>83,9%)
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Chance der Zielerreichung fiir Patienten in Kreisen im jeweils dritten Terzil

Ziel

HbA,. < 8,5%

HbA, -Ziel erreicht
Hypogly. vermieden
stat. Behand. verm.
RR < 140/90,,1g
Nieren untersucht
TAH verordnet
Metformin verord.

Augen untersucht

FulRe behandelt

OR u. 95%-Cl, kontrolliert fiir Alter, Geschlecht, Komorbiditat, Teilnahmedauer, Betreuung, Kontinuitat, Entfernung

Einwohner

ab 75 Jahre

0,98 (0,94- 1,01)
1,06 (1,04- 1,09)
0,93 (0,71- 1,23)
0,71 (0,57- 0,88)
1,06 (1,04- 1,09)
0,61 (0,58- 0,64)
1,10 (1,05- 1,15)
0,80 (0,76- 0,85)
1,02 (0,99- 1,04)

0,83 (0,60-1,17)

Tatige ohne

Abschluss

0,87 (0,84- 0,92)
1,07 (1,04- 1,10)
1,40 (1,04- 1,89)
0,80 (0,62- 1,04)
1,05 (1,02- 1,08)
0,96 (0,91- 1,03)
0,97 (0,92- 1,02)
0,94 (0,88- 1,01)
0,87 (0,85- 0,90)

1,08 (0,73-1,61)
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Arbeitslose

0,92 (0,88- 0,95)
1,06 (1,03- 1,08)
1,08 (0,79- 1,47)
0,96 (0,76- 1,23)
1,26 (1,23- 1,30)
1,20 (1,14- 1,27)
0,91 (0,86- 0,95)
1,00 (0,94- 1,06)
1,17 (1,14- 1,20)

0,77 (0,53-1,12)

Einkommen

1,04 (1,00- 1,09)
0,98 (0,95- 1,01)
1,67 (1,27- 2,19)
1,25 (0,97- 1,60)
0,98 (0,95- 1,01)
0,87 (0,81- 0,92)
1,02 (0,97- 1,08)
1,09 (1,02- 1,17)
0,89 (0,86- 0,91)

1,30 (0,87-1,92)

Ein-, Zwei-
familienh.

0,96 (0,90- 1,02)
0,92 (0,89- 0,96)
0,79 (0,50- 1,24)
1,37 (0,95- 1,96)
1,14 (1,10- 1,18)
1,65 (1,53- 1,79)
0,84 (0,78- 0,90)
0,73 (0,67- 0,80)
1,20 (1,15- 1,25)

0,66 (0,37-1,17)

Zi



Resumee

Innerhalb der DMP wird ein erheblicher Teil der Patienten mit Diabetes mellitus
strukturiert versorgt, die Patienten sind erheblich durch Komorbiditat belastet

Die Qualitatsziele der Programme werden weitgehend erreicht, jedoch existieren
hierbei zum Teil grolRe Unterschiede zwischen Teilgruppen der Patienten

Beziglich der Stoffwechsel- und Blutdruckeinstellung erreichen viele Patienten
ihre Therapieziele, insbesondere niedrige HbA, - und RR .-Werte vermindern das

Risiko des Neuauftretens nicht todlicher Herzinfarkte und Schlaganfalle

Im Zeitverlauf sinken die Pravalenz und Inzidenz von Amputationen, einer Dialyse
oder Erblindung deutlich

Sozialindikatoren auf Kreisebene spielen beim Erreichen der Qualitatsrolle nur
eine untergeordnete Rolle, moglicherweise weil diese Ebene inadaquat grob ist

Zuklnftig sollten die DMP starker auf Teilgruppen Bezug nehmen, die Ziele primar
an Endpunkten orientieren und Sozialindikatoren zumindest auf Praxisebene /
Stadtteilebene mit integrieren

Zi
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Zum Nachlesen

B Qualititssicherungsbericht 2014

Disease-Management-Programme in Nordrhein

Brustkrebs m Diabetes mellitus Typ 1 / Typ 2
u Koronare Herzkrankheit m Asthma / COPD

Nordrheinische Gemeinsame Einrichtung
Disease-Management-Programme GbR

Qualitatssicherungsbericht 2014
Disease-Management-Programme in Nordrhein
Hrsg.: Nordrheinische Gemeinsame Einrichtung
DMP, Disseldorf

Download via www.kvno.de




