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DMP Update: Ergebnisse der Diabetes-DMP in Nordrhein 
 

Bernd Hagen, Fachbereich Evaluation und Qualitätssicherung 
DMP 2022, Kassenärztliche Vereinigung Nordrhein und  
CardioCentrum Düsseldorf, 15.06.2022 



Update DMP Diabetes in Nordrhein / DMP 2022, Düsseldorf, 15.06.2022 /  www.zi-dmp.de 2 SEITE 

Erklärung zu finanziellen und nicht-finanziellen Interessen 

• Es bestehen keine finanziellen Interessen gemäß der Abschnitte A I-IV der 
„Erklärung zu finanziellen und nicht-finanziellen Interessen für Referenten et al.“, 
Ärztekammer Nordrhein, Fassung vom 31.1.2020 
 

• Der Referent arbeitet für das Zentralinstitut für die kassenärztliche Versorgung in 
Deutschland als Leiter des Fachbereichs Evaluation und Qualitätssicherung in Köln 
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Hintergrund der Disease-Management-Programme 

• 2003 und folgende Jahre: bundesweiter Start der DMP-Verträge für Brustkrebs, Typ-2- und 
Typ-1-Diabetes, Koronare Herzkrankheit, Asthma bronchiale und COPD 
 

• vor den DMP in einigen KV-Regionen: Strukturverträge Diabetes 
 

• 2008: Beginn der verpflichtenden elektronischen Dokumentation mit einem indikations-
übergreifenden und -spezifischen Datensatz 
 

• während der DMP-Laufzeit: Einführung neuer Dokumentationsfelder und neuer Qualitäts-
ziele, z. B. 2017 zur Versorgung des diabetischen Fußes bei Typ-2-Diabetes 
 

• weitere zusätzliche regionale vertragliche Regelungen, z. B. zur Versorgung von Patienten mit 
diabetischem Fußsyndrom in Nordrhein und Westfalen-Lippe 
 

• 2018 und folgende Jahre: Beschlüsse des Gemeinsamen Bundesausschusses zu neuen DMP 
für Chronische Herzinsuffizienz, Depression, Osteoporose, Rheumatoide Arthritis und 
Rückenschmerz – in Vorbereitung: Adipositas 
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Patienten und Patientinnen 
Ärzte und 

Ärztinnen 

DMP seit 2019 2020 2021  2020-21 Quote 2021 2021 

Typ-2-Diabetes 2002 571.750 571.338 573.876 +0,4 % 89–97 % 5.224 

Typ-1-Diabetes 2004 31.127 32.015 32.881 +2,7 % 82–93 % 724 

Koronare Herzkrankheit 2003 263.395 262.014 255.700 -2,4 % ̴ 70 % 5.066 

Asthma bronchiale 2005 123.753 122.753 120.000 -2,2 % ̴ 25 % 4.546 

COPD 2005 130.665 126.143 118.788 -5,8 % ̴ 39 % 4.393 

Brustkrebs 2002 16.776 16.788 16.625 -1,0 % ̴ 20 % 474 

Alle DMP*   934.552 928.658 918.447  -1,1 % 6.304 

*: mehrfache Teilnahme berücksichtigt, DMP seit = DMP-Beschluss, Quote = Anteil der DMP-Patienten von den Erkrankten, für Brustkrebs 
Anteil der Neueingeschriebenen von den Neuerkrankten (vorläufige Zahl), Ärzte = DMP-Dokumentationen liegen vor  

Teilnehmerzahlen der Disease-Management-Programme in Nordrhein 
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Altersverteilung der Patienten in den DMP 2019 und 2021 
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Folgedokumentationen Erstdokumentationen 

2019 2020 2021 2019 2020 2021 

Typ-2-Diabetes 1.825.618 1.777.977 1.771.092 107.149 93.161 89.467 

Typ-1-Diabetes 96.550 97.034 101.679 7.297 6.123 5.202 

Koronare Herzkrankheit 839.731 820.052 799.550 47.198 41.217 34.159 

Asthma bronchiale 335.156 331.277 329.330 32.447 26.612 21.125 

COPD 389.548 374.799 356.959 28.935 22.384 16.000 

Brustkrebs 26.309 26.053 26.039 4.165 3.163 2.812 

Dokumentationshäufigkeit in den DMP 2019 bis 2021 
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Patienten mit veranlassten und wahrgenommen Schulungen 

T2D, T1D, KHK: Diabetes- oder Hypertonie-Schulung, bei KHK seit April 2021 allgemeine Schulung 

veranlasst bei…Patienten wahrgenommen von…Patienten 

2019 2020 2021 2019 2020 2021 

Typ-2-Diabetes 43.988 41.282 43.119 43.761 40.032 38.705 

Typ-1-Diabetes 4.226 4.260 3.975 5.237 6.427 6.485 

Koronare Herzkrankheit 11.746 11.148 28.779 12.682 11.602 12.140 

Asthma bronchiale 20.178 17.228 16.794 15.866 15.063 13.786 

COPD 16.476 14.328 13.184 10.936 10.161 9.464 
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Das DMP Typ-2-Diabetes: zentrale Kennzahlen 2019 bis 2021 

  

2019 2020 2021 

Patienten mit aktueller Folgedokumentation 556.278 556.010 556.846 

Veränderung zum Vorjahr in % +2,3 % -0,05 % +0,2 % 

Patienten mit diabetischen Folgekomplikationen* 34,6 % 34,2 % 33,5 % 

Hausärztlich betreut 91,6 % 91,3 % 91,0 % 

Mittleres Alter in Jahren 68,7 ± 12,6 68,6 ± 12,7 68,5 ± 12,8 

Mittlere DMP-Teilnahmedauer in Jahren 8,2 ± 5,1 8,6 ± 5,3 8,8 ± 5,6 

*: diabetische Neuro-, Nephro-, Retinopathie, Amputation, Dialyse, Erblindung 
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Das DMP Typ-1-Diabetes: zentrale Kennzahlen 2019 bis 2021 

  

2019 2020 2021 

Patienten mit aktueller Folgedokumentationa 30.110 (1.799) 31.132 (1.886) 32.002 (1.801) 

Veränderung zum Vorjahr in % +6,0 % +3,4 % +2,8 % 

Patientenb mit diabetischen Folgekomplikationenc 44,1 % 44,2 % 44,0 % 

Fachärztlich betreut (DSP) 92,6 % 92,6 % 93,1 % 

Mittleres Alter in Jahrenb 48,5 ± 16,5 48,8 ± 16,6 49,0 ± 16,7 

Mittlere DMP-Teilnahmedauer in Jahrenb 8,3 ± 4,6 8,6 ± 4,9 9,1 ± 5,2 

a: in Klammern Anzahl Kinder u. Jugendliche; b: Erwachsene; c: diabetische Neuro-, Nephro-, Retinopathie, Amputation, Dialyse, Erblindung 
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Typ-2-Diabetes: Erreichte Quoten bei den Qualitätszielen 2020 vs. 2021 

59,3 

89,9 

99,6 

99,8 

57,1 

88,1 

38,3 

15,5 

12,2 

57,3 

89,9 

99,7 

99,8 

57,9 

88,3 

37,2 

15,1 

12,0 

0 20 40 60 80 100

HbA1c-Zielwert erreichen

HbA1c ≤ 8,5 % 

schwere Hypoglykämien
vermeiden

stationäre Diabetes-
Behandlungen vermeiden

Blutdruck < 140/90 mmHg

systolischer Blutdruck 
≤ 150 mmHg 

Diabetes-Schulung im DMP
wahrnehmen

Diabetes-Schulung erstmals
wahrnehmen

Hypertonie-Schulung im
DMP wahrnehmen

3,5 

62,4 

89,2 

89,5 

73,9 

83,3 

95,6 

89,9 

44,5 

3,8 

59,6 

89,2 

89,8 

74,0 

81,7 

95,3 

89,9 

45,1 

0 20 40 60 80 100

Hypertonie-Schulung
erstmals wahrnehmen

Netzhaut untersuchen

Nierenfunktion überprüfen

Metformin bei OAD-Therapie
verordnen

TAH indikationsspezifisch
verordnen

Fußstatus komplett
untersuchen

Füße regelmäßig inspizieren

Pulsstatus bei Ulkus
überprüfen

bei Ulkus überweisen

% % 2020 

2021 



Update DMP Diabetes in Nordrhein / DMP 2022, Düsseldorf, 15.06.2022 /  www.zi-dmp.de 12 SEITE 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

2011 2013 2015 2017 2019 2021

HbA1c-Zielwert erreichen

HbA1c < 8,5% 
(ab 2017: ≤ 8,5%) 

Blutdruck < 140/90mmHg

Netzhaut untersuchen
(ab 2017: alle 2 J.)

Nierenfunktion überprüfen
(ab 2015: eGFR)

Metformin verordnen

Typ-2-Diabetes: Erreichte Quoten bei ausgewählten Qualitätszielen seit 2011 

% 

Querschnittdaten 



Update DMP Diabetes in Nordrhein / DMP 2022, Düsseldorf, 15.06.2022 /  www.zi-dmp.de 13 SEITE 

Typ-1-Diabetes: Erreichte Quoten bei den Qualitätszielen 2020 vs. 2021 
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Typ-2-Diabetes: Prävalenz ausgewählter Endpunkte seit 2011 
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Typ-2-Diabetes: Antidiabetische Therapie 2020 vs. 2021 
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Ausblick: neue DMP-Verträge ab 2023? 

DMP Depression 
G-BA Beschluss: August 2019 

DMP Herzinsuffizienz 
G-BA Beschluss: April 2018 

DMP Rheumatoide Arthritis 
G-BA Beschluss: März 2021 

DMP Osteoporose 
G-BA Beschluss: Januar 2020 

DMP Chronischer Rückenschmerz 
G-BA Beschluss: April 2019 
 

DMP Adipositas 
G-BA Beauftragung des IQWiG: 
August 2021 
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zi-dmp.de/dmp-atlas_nrw/ 
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Resümee: Aktuelle Versorgungsqualität in den Diabetes-DMP in Nordrhein 

• Insgesamt werden in Nordrhein über 600 Tsd. Menschen in den DMP für Typ-2- und Typ-1-

Diabetes betreut, diese Zahl ist auch während der Pandemie-Lage gewachsen. 

• Ergebnisse aus 2020 und 2021 zeigen Rückgänge vor allem bei der Häufigkeit von Neu- bzw. 

Wiedereinschreibungen sowie zum Teil bei den veranlassten und wahrgenommenen Schulungen. 

• Anhand der in den Qualitätszielen erreichten Quoten kann die Versorgungsqualität als stabil gut 

bis sehr gut beschrieben werden – allerdings mit Unterschieden zwischen Praxen und Kreisen. 

• Die Prävalenz und Inzidenz patientenrelevanter Endpunkte (Typ 2) sowie die dokumentierte 

Häufigkeit schwerer Hypoglykämien (Typ 1 und 2) sind weiter deutlich zurückgegangen. 

• Sonstige Antidiabetika werden zunehmend häufiger verordnet – und mittlerweile auch deutlich 

häufiger als Insulin (Typ 2). 

• Etwa acht von zehn (Typ 2) bzw. fast neun von zehn (Typ 1) DMP-Patient:innen, denen in jüngerer 

Zeit, d. h. während der Pandemie, eine Schulung empfohlen wurde, haben diese auch absolviert. 



Vielen Dank für  
Ihre Aufmerksamkeit 
www.zi-dmp.de 
 
Zentralinstitut für die kassenärztliche 
Versorgung in Deutschland 
Fachbereich Evaluation und Qualitätssicherung 
Sedanstr. 10-16 
50668 Köln 
 
Tel. +49 221 7763 6760 
Fax +49 221 7763 6767 
bhagen@zi.de 
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