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Einführung 

• Seit 2003 bzw. 2006 sind die Disease-Management-Programme für Diabetes 

mellitus Typ 2 und 1 bundesweit vertraglich eingeführt 

• In einigen Regionen Deutschlands existierten bereits davor Verträge zur 

strukturierten Versorgung von Menschen mit Diabetes 

• Die DMP definieren ein Set verschiedener Qualitätsziele, anhand derer die 

Versorgungsqualität der eingeschriebenen Versicherten bestimmt werden kann 

• Darüber hinaus werden eine große Zahl weiterer Parameter regelmäßig in 

unterschiedlichen Zeitintervallen bei den Untersuchungen dokumentiert 

• Somit ermöglichen die DMP auch eine Verlaufsdokumentation der Erkrankung an 

Diabetes mellitus sowie eventuell auftretender Begleit- und Folgeerkrankungen 
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Hintergrund: zugelassene Diabetes-DMP und eingeschriebene Versicherte 

Typ-2-Diabetes Typ-1-Diabetes 

vertraglicher Beginn  2003  2006 

zugelassene DMP (1)  1.587  1.526 

eingeschriebene Versicherte insg. (2)  4.292.245  224.832 

eingeschriebene Versicherte in NRW (3)   982.261  57.423 

mittlere Teilnahmedauer, J, Nordrhein (4)  7,9  4,7  7,5  4,3 

(1): laut Angaben des BVA, Stand Ende Juni 2019, Anzahl teilnehmender Krankenkassen mal Anzahl teilnehmender KV-Regionen 
(2): laut Angaben des BVA, Stand Ende Juni 2019 
(3): Auswertungsstand Ende 2018, QS-Berichte Nordrhein und Westfalen-Lippe 
(4): Auswertungsstand Ende 2018 
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Anzahl der bislang vorliegenden DMP-Dokumentationen 

Typ-2-Diabetes Typ-1-Diabetes 

Nordrhein  24.206.000  1.015.000 

Westfalen-Lippe  17.331.000  871.000 

bundesweit (geschätzt) *  166.148.000  7.542.000 

*: basierend auf der Annahme, dass ca. 25 % der bundesweit in den Diabetes-DMP eingeschriebenen Patienten in 
NRW betreut werden 
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Geschätzte Teilnahmequote an den Diabetes-DMP nach KV-Region 

Berechnungsgrundlagen: 
 
KM-6-Statistik (BMG) 
Versorgungsatlas.de (Zi) 
KBV-Qualitätsbericht 2018 
aktueller GE-Bericht (BW, BY, NO, WL) 
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Komorbidität der Patienten in den Diabetes-DMP in Nordrhein 2018 
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Komorbidität und Alter der Patienten im DMP Typ-2-Diabetes in Nordrhein 2018 
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Komorbidität und Alter der Patienten im DMP Typ-1-Diabetes in Nordrhein 2018 
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Komorbidität und Alter der Patienten: Diabetes-DMP NRW vs. DaTraV 
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Kardiovaskuläre Komorbidität und Alter der Patienten im DMP T2D NRW 
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Trend bei der Häufigkeit von Spätfolgen im DMP Typ-2-Diabetes in Nordrhein 
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Neuauftreten von Spätfolgen im DMP Typ-2-Diabetes in Nordrhein 

43,1 
32,2 31,5 31,5 

224,6 

187,1 179,2 

158,8 

349,5 

294,4 

266,2 

231,4 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

2008/09 2010/11 2012/13 2014/15

Amputation, Dialyse, Erblindung
(alle Patienten)

Amputation, Dialyse, Erblindung,
Herzinfarkt, Schlaganfall
(alle Patienten)

Amputation, Dialyse, Erblindung, 
Herzinfarkt, Schlaganfall 
(Patienten ≥ 76 Jahre) 

pro 10.000 

Querschnittdaten, Inzidenz: keine Ereignis- 
dokumentation im Jahr der Einschreibung, 
erstmals dokumentiert im 2./3. DMP-Jahr 



Komorbidität und strukturierte Versorgung in den Diabetes-DMP / Vortrag, 05.02.2020, Leipzig  /  www.zi-dmp.de 13 SEITE 

Regionale Unterschiede bei Amputationen im DMP Typ-2-Diabetes in NRW 

Anteil der DMP-Patienten, 
bei denen mindestens eine 
Amputation dokumentiert ist: 

Alter und Geschlecht standardisiert, 
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Multimorbide Patienten im DMP Typ-2-Diabetes in Nordrhein 2018 
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Vertraglich festgelegte Qualitätsziele in den Diabetes-DMP 

Stoffwechseleinstellung & Ereignisse 

• individueller HbA1c-Zielwert erreicht 2, 1 

• HbA1c-Wert ≤ 8,5 % 2, 1 

• keine schweren Hypoglykämien 2, 1 

• keine stationären Notfallbehandlungen 2, 1 
 

Blutdruck 

• bei Hypertonie < 140/90 mmHg 2, 1 

• bei Hypertonie systolisch ≤ 150 mmHg 2 
 

Schulung 

• im DMP-Verlauf geschult 2, 1 

• bei Hypertonie: im DMP-Verlauf geschult 2, 1 
 

 

Kontrolle 

• Augen 2-jährlich untersucht 2 

• Nierenfunktion jährlich überprüft 2, 1 

• keine Nephropathie: Urinalbumin jährlich überprüft 1 

• Fußstatus jährlich untersucht 2, 1 

• Sensibilität & Pulsstatus jährlich überprüft 1 

• Injektionsstellen halbjährlich untersucht 1 

• regelmäßige Fußinspektion 2 

• bei Ulzera: Pulsstatus untersucht 2 

• bei Ulzera: adäquat betreut oder überwiesen 2 
 

Medikation 

• bei (oraler) antidiab. Monotherapie Metformin 2 

• bei makroangiopathischen Erkrankungen TAH 2, 1 

2: Ziel im DMP T2D, 1: Ziel im DMP T1D 
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Erreichen der Qualitätsziele in den Diabetes-DMP in Nordrhein 2018 
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Spannweite der Qualitätszielerreichung im DMP T2D in Nordrhein 2018 
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Zeitliche Trends bei der Zielerreichung im DMP T2D in Nordrhein 

Querschnittdaten; empf. Schulung wahrg.: optionales QS-Ziel in Nordrhein 
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Zeitliche Trends bei der Zielerreichung im DMP T1D in Nordrhein 

Querschnittdaten; Augenuntersuchung, empf. Schulung wahrg.: optionale QS-Ziele in Nordrhein 
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Darstellung regionaler Unterschiede bei den DMP-Zielindikatoren für NRW 

zi-dmp.de/dmp-atlas_nrw 

Beispiel: 
DMP Typ-1-Diabetes 
HbA1c-Zielwert erreichen 
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Analysebeispiel Typ-2-Diabetes Nordrhein: HbA1c, Hypoglykämien und Alter 
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Einflussfaktoren neuer schwerer Hypoglykämien im DMP Typ-2-Diabetes 

Patienten mit DMP-Teilnahme seit mindestens 2012: n = 313.888, Patienten mit erstmals dokumentierter schwerer Hypoglykämie seit 2013: n = 6.338 
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Antidiabetische Medikation im DMP T2D in Nordrhein bis 2018 
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Diabetes- / Hypertonie-Schulungen in den Diabetes-DMP in Nordrhein 2018 
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Wahrnehmen empfohlener Schulungen im DMP Typ-2-Diabetes in NRW 

46,1 bis 51,4 % 

> 51,4 bis 54,0 % 

> 54,0 bis 56,1 % 

> 56,1 bis 63,5 % 

empfohlene Diabetes- 
Schulung wahrgenommen: 

Alter und Geschlecht standardisiert 
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Wahrnehmen empfohlener Schulungen im DMP Typ-1-Diabetes in NRW 

27,1 bis 53,0 % 

> 53,0 bis 58,4 % 

> 58,4 bis 65,0 % 

> 65,0 bis 90,2 % 

empfohlene Diabetes- 
Schulung wahrgenommen: 

Alter und Geschlecht standardisiert 



Komorbidität und strukturierte Versorgung in den Diabetes-DMP / Vortrag, 05.02.2020, Leipzig  /  www.zi-dmp.de 29 SEITE 

Düssel- 
dorf 

Duis- 
burg Essen 

Krefeld 

Mönchen- 
gladbach 

Mül- 
heim 

Ober- 
hausen 

Remscheid 
Solingen 

Wup- 
pertal 

Kleve 

Mettmann 

Neuss 

Viersen 

Wesel 

Bonn 

Köln 

Leverkusen 

Aachen 
Düren 

Rhein-Erft 

Euskirchen 

Heinsberg 

Oberberg. 
Rhein.- 
Berg. 

Rhein-Sieg 

Bottrop 
Gelsen- 
kirchen 

Münster 

Borken 

Coesfeld 

Recklinghausen 

Steinfurt 

Warendorf 

Biele- 
feld 

Gütersloh 

Herford 

Höxter 

Lippe 

Minden-Lübbecke 

Paderborn 

Bochum 
Dortmund 

Hagen 

Hamm 

Herne 

Ennepe- 
Ruhr 

Hochsauerland Märkischer 

Olpe 

Siegen- 
Wittgenstein 

Soest 

Unna 

Teilnahmediskontinuität der Patienten im DMP Typ-2-Diabetes in NRW 

2,55 bis 3,74 % 

> 3,74 bis 4,16 % 

> 4,16 bis 4,59 % 

> 4,59 bis 6,08 % 

Anteil Patienten mit hoher 
Teilnahmediskontinuität: 

Alter und Geschlecht standardisiert; 
< 50 % der erwarteten Dokumentationen 
vorhanden 
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Teilnahmekontinuität und Erreichen der QS-Ziele im DMP T2D in Nordrhein 2018 

Erreichen der Qualitätsziele bei  70 % der erwarteten Dokumentationen; Patienten  2 Jahre im DMP; Alter, Geschlecht, Komorbidität kontrolliert 
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Einflussfaktoren des Ausscheidens aus dem DMP T2D in Nordrhein 

Patienten 2017 mit regulär übermittelten Statusinformationen: n = 162.694, ausgeschieden (nicht verstorben) 2018: n = 7.798 
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Einflussfaktoren des Versterbens der Patienten im DMP T2D in Nordrhein 

Patienten 2017 mit regulär übermittelten Statusinformationen: n = 167.829, verstorben 2018: n = 8.014 
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Resümee 

• Für Nordrhein-Westfalen werden mittlerweile Diabetes-Daten von knapp 1 Mio. Patienten ausgewertet, 

bundesweit liegen ca. 174 Mio. Dokumentationen von 4,5 Mio. Patienten vor – bundesweit werden ca. 

75 % der erkrankten gesetzlich Krankenversicherten erreicht 

• Kardiovaskuläre und diabetische Begleit- und Folgeerkrankungen sind in den Diabetes-DMP häufig 

dokumentiert; mit dem Alter der Patienten nimmt deren Prävalenz stark zu – z. B. Retinopathie bis 49 J 

< 3 % bzw. ca. 24 %, ab 80 J ca. 12 % bzw. 44 % (T2D vs. T1D) 

• Im Zeitverlauf sinkt allerdings die Prävalenz und Inzidenz dokumentierter Komorbidität im DMP T2D, mit 

großen regionalen Unterschieden und weiterhin hoher Multimorbidität 

• Im Hinblick auf die Stoffwechseleinstellung, das Vermeiden schwerer Hypoglykämien sowie regelmäßige 

Kontrollen der Nierenfunktion und der Füße zeigt sich in den DMP eine gute Versorgungsqualität, 

optimierungsfähig sind die HbA1c-Zielwerterreichung, die Häufigkeit einer Netzhautuntersuchung und die 

Ulkusbehandlung; hierbei bestehen unterschiedliche Zeittrends und regionale Unterschiede 

• Das Schulungsniveau der langfristig betreuten DMP-Patienten ist hoch, ebenso die Teilnahmekontinuität 

der Mehrheit; zukünftig sollten die DMP stärker die verschiedenen Patientengruppen adressieren 
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