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Hintergrund: zugelassene Diabetes-DMP und eingeschriebene Versicherte

| Typ2Diabetes | Typ-l-Diabetes

vertraglicher Beginn 2003 2006
zugelassene DMP (1) 1.587 1.526
eingeschriebene Versicherte insg. ?) 4.292.245 224.832
eingeschriebene Versicherte in NRW (3) 982.261 57.423
mittlere Teilnahmedauer, J, Nordrhein () 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 (geschatzt) * 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




Geschatzte Teilnahmequote an den Diabetes-DMP nach KV-Region
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Zahl der in Nordrhein-Westfalen in den DMP betreuten Patienten

Diabetes Typ 2
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Analysebeispiel Typ-2-Diabetes Nordrhein: HbA, , Hypoglykamien und Alter
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Analysebeispiel Typ-2-Diabetes Nordrhein: Haufigkeit von Spatfolgen
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Analysebeispiel Typ-2-Diabetes Nordrhein: Neuauftreten von Spatfolgen
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= Amputation, Dialyse, Erblindung,
Herzinfarkt, Schlaganfall
(Patienten > 76 Jahre)

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




Analysebeispiel Typ-2-Diabetes NRW: Regionale Unterschiede bei Spatfolgen
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Anteil der DMP-Patienten,
bei denen mindestens eine
Amputation dokumentiert ist:

4,46 bis 6,02 %o
. > 6,02 bis 6,60 %o
. > 6,60 bis 7,28 %o
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Alter und Geschlecht standardisiert,

Daten: Nordrhein 2018, Westfalen-Lippe
2017, Kartografie: Zi



Analysebeispiel Typ-1-Diabetes NRW: Regionale Unterschiede bei QS-Indikator

Zielbeschreibung Zielerreichung zeitverlauf

. . 100,0 %
HbAlc-Zielwert erreichen

Ein méglichst groRer Anteil der Pati den indivi i HbAlc Zielwert
erreichen. 75,0 %
44,8 % 42,2% 47,6 %

50,0 %
Nordrhein-Westfalen Nordrhein Westfalen-Lippe %E
250%
0,0 %
2010 2012 2014 2016 2018
Regionaler Plot Regionale Tabelle
KV-Region Stadt/Landkreis Zhler Nenner Prozent ¢
Al All All Al All
Westfalen Lippe Gelsenkirchen 204 1145 702 &
Westfalen-Lippe Heme 250 413 60,5
Westfalen-Lippe Bielefeld 309 525 58,9 QU el |e .
Westfalen-Lippe Herford 521 303 57,7
Nordrhein Rhein-Sieg Kreis 975 1692 576 WWW.ZI-dmp.de/dmp-atIas nrw
MNordrhein Rheinisch-Bergischer Kreis 311 544 572
Westfalen-Lippe Minden-Liibbecke 744 1302 57,1
Nordrhein Ménchengladbach 427 760 56,2
Nordrhein Rhein-Erft-Kreis. 637 1189 536
Westfalen-Lippe Siegen Wittgenstein 383 24 529
Westfalen-Lippe Olpe 154 297 51,9
Aachen (Stidteregion) 977 1.300 514 -
©2019, linstitut fir di arztli i lik De zi Zi-DMP Impressum Datenschutzhinweis .




Analysebeispiel Typ-2-Diabetes Ruhr: Einfluss kleinraumiger sozialer Belastung
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Abbildung: Terpoorten (2014), Radumliche Konfiguration von Bildungschancen (S. 150)

Ergebnisse zum Einfluss regionaler
Deprivation im DMP Typ-2-Diabetes =
Patienten, die in DMP-Praxen betreut
werden, die in stark (7) vs. gering (1),
durch Arbeitslosigkeit und Migration
belasteten Stadtteilen der 14 Kernstadte
des Ruhrgebiets liegen:

¢ Chance, eine empfohlene Diabetes-
Schulung wahrzunehmen, sinkt:
Odds Ratio 0,67 (0,61-0,73)

¢ Risiko fur eine sehr diskontinuierliche
DMP-Teilnahme steigt:
Odds Ratio 1,96 (1,62—2,38)

Alter, Geschlecht, Komorbiditat, Art der
Betreuung, HbA,, Blutdruck, Gewicht
und Medikation kontrolliert; sehr
diskontinuierliche Teilnahme = < 50 % der
erwarteten Untersuchungen wurden
dokumentiert, Intervall bericksichtigt

Zi




Analysebeispiel Typ-2/1-Diabetes Nordrhein: Muster der Teilnahmekontinuitat

links:  Typ-2-Diabetes
rechts: Typ-1-Diabetes

Anteil vorliegender
Dokumentationen:
B=>70%

111> 50 % bis < 70 %
<50%




Analysebeispiel Typ-2-Diabetes Nordrhein: Teilnahmekontinuitat und QS-Ziele

HbA,.-Ziel erreichen @ 1,55 (1,49-1,60)
HbA,. < 8,5 %- 2,18 (2,10-2,26)
keine schweren Hypoglykamien\——@—— 0,75 (0,61-0,93)
keine stationdren Diabetes-Beh. S 1,01 (0,74-1,39)
Blutdruck < 140/90 mmHg- ¥ 3 1,18 (1,14-1,22)
RRsys < 150 mmHg- & 1,41 (1,34-1,48)
Diabetes-Schulung 2,12 (2,05-2,19)
Hypertonie-Schulung - 1,69 (1,59-1,79)
Augen untersuchen- 3,88 (3,77-4,00)
Nierenfunktion liberpriifen- 1,67 (1,61-1,74)
Metformin verordnen- - 1,15 (1,07-1,23)
TAH verordnen- —— 1,09 (1,02-1,18)
FuBstatus komplett bestimmen s 2 1,58 (1,52-1,64)
FiiBe regelmaRig inspizieren- —— 0,90 (0,82-0,99)
bei Ulkus Pulsstatus kontrollieren- 1,11 (0,76-1,61)
bei Ulkus tiberweisen- ® 0,85 (0,65-1,11)
0,6 0,75 1 1,25 1,5 2
Odds-Ratio und 95%-Cl
Erreichen der Qualitatsziele bei > 70 % der erwarteten Dokumentationen; Patienten > 2 Jahre im DMP; Alter, Geschlecht, Komorbiditat kontrolliert z I
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Analysebeispiel Typ-2-Diabetes Nordrhein: Spannweite der QS-Zielerreichung

HbA1lc-Zielwert erreichen ﬁ 3.442
HbAlc<=8,5% .—..4 3.443
Blutdruck < 140/90 mmHg '—.# 3443
systolischer Blutdruck <= 150 mmHg e ﬂ e
% der Patienten pro
Diabetes-Schulung wahrnehmen 3.443 Praxis mit n > 10
Patienten;
Zahl rechts: n Praxen
Netzhaut untersuchen 3.442 | Kasten: Interquartil-
bereich
Nierenfunktion iberorif blauer Bereich: ge-
ierenfunktion tiberpriifen 3443 | glattete Haufigkeits-
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reiBerwerte
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Analysebeispiel Typ-2-Diabetes Nordrhein: Multimorbide Patienten
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M nicht multimorbid = mit KHK = multimorbid
Alter (Jahre)

290

insgesamt im DMP T2D: 558.993

davon multimorbid, d. h. Neuro-, Nephro-, Re-
tinopathie, Amputation, Erblindung, Dialyse,
Herzinsuffizienz, Herzinfarkt, Schlaganfall o. AVK
UND KHK o. COPD: 115.070 (20,6 %)

davon mit KHK: 149.968 (26,8 %)

mittleres Alter in Jahren:

nicht multimorbid: 66,9 £12,8
mit KHK: 73,7+10,4
multimorbid: 74,5+ 10,4

mittlere Zahl von Jahren im DMP betreut:

nicht multimorbid: 7,4+t4,7
mit KHK: 9,1+4,6
multimorbid: 9,9+4,4




Reslimee

Fur das Land Nordrhein-Westfalen werden mittlerweile Diabetes-Daten von
knapp 1 Mio. Patienten ausgewertet, bundesweit waren die von 4,5 Mio. nutzbar

Fir diese Analysen sind in Nordrhein-Westfalen ca. 43,5 Mio. Dokumentationen
verflgbar, optional sind dies bundesweit ca. 173,6 Mio.

DMP-Daten bieten somit fir die Diabetologie die Moglichkeit sowohl globale
Fragen (z. B. Pravalenz von Folgekomplikationen) als auch detaillierte, subgrup-
penspezifische Fragen (z. B. Auftretensmuster schwerer Hypoglykamien) auf einer
sehr grolen Datenbasis zu beantworten

Sowohl das Potenzial von, nach Mustern und Assoziationen suchenden Big-Data-
Analysen als auch der insgesamt zur Verfliigung stehende DMP-Datenpool werden
in Deutschland bislang allerdings nicht adaquat genutzt
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