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Hintergrund

Disease-Management-Programme (DMP) sind strukturierte Behandlungsprogramme, durch-
gefuhrt mit dem Ziel zur Verbesserung der Qualitat in Therapie und Versorgung. Seit dem
Beginn der Vertrage des DMP fur Typ-1-Diabetes in den Jahren 2005 (Westfalen-Lippe) und 2006
(Nordrhein) werden verschiedene Versorgungsziele als Instrument der Qualitatssicherung wie-
derkehrend berichtet. Die Qualitatskriterien orientieren sich an den Versorgungsleitlinien und
werden regelmaRig Uberprift und angepasst. Die Quoten der Zielerreichung werden zum einen
Uber alle DMP-Teilnehmenden von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung bundesweit aufbe-
reitet. Zum anderen bietet der Fachbereich Evaluation und Qualitatssicherung des Zentralinsti-
tuts fur die kassenarztliche Versorgung (Zi) mit dem DMP-Atlas Nordrhein-Westfalen (NRW) [1]
detaillierte Aufbereitungen untergliedert nach Geschlecht und Altersgruppen fur NRW.

Im Folgenden werden Daten aus NRW flr die Jahre 2013 bis 2022 vorgestellt und ausgewahlte
Ergebnisse werden epidemiologisch eingeordnet. Weitere Ergebnisse enthalten die beiden
DMP-Qualitatsberichte 2022 fur Nordrhein und Westfalen-Lippe [2, 3].

Kernaussagen

» Der Anteil von DMP-Teilnehmenden mit einer Blutzuckerkontrolle gemaf des
vorgegebenen Qualitatsziels wurde auch im Jahr 2022 nicht erreicht.

Beim Vermeiden schwerer Hypoglykamien oder notfallmafig stationarer Behand-
lung wurden im Jahr 2022 die geforderten Mindestanteile deutlich Ubertroffen.

Die vorgesehenen regelmafBigen Kontrolluntersuchungen erfolgten bei einem
Grof3teil der DMP-Teilnehmenden, allerdings wurden die geforderten Mindest-
anteile nur teilweise erreicht.
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Ergebnisse

Der Anteil derjenigen DMP-Teilnehmenden, bei denen eine schwere Hypoglykamie vermieden
werden konnte, hat sich zwischen 2013 und 2022 von 95,1 % auf 98,3 % erhdéht. Damit wurde der
vertraglich geforderte Mindestanteil von 85 % deutlich Ubertroffen. Ebenso liel3 sich im Jahr 2022
bei 99,4 % der Behandelten eine notfallmaBiige stationare Behandlung vermeiden und der gefor-
derte Zielwert von 98 % wurde Ubertroffen.

Zwischen 2013 und 2022 hat sich der Anteil derjenigen erhoht, die ihren individuell vereinbarten
glykiertes Hamoglobin Alc(HbAlc)-Zielwert erreichen (38,7 % vs. 46,9 %), jedoch erreichen weiter-
hin mehr als die Halfte der insgesamt im DMP Typ-1-Diabetes Betreuten ihren individuellen Ziel-
wert nicht. Eine Quote Uber 50 % wiesen hier nur die Betreuten ab 60 Jahren sowie unter 10 Jah-
ren auf.

Im Jahr 2022 erreichten 70,9 % der in NRW Betreuten unter 30 Jahren das neue Ziel (HbAlc maxi-
mal 8,5 %), bei den Betreuten unter 11 Jahren lag der Anteil bei 86,6 %. Vertraglich gefordert sind
hier 80 %. In der Gruppe der Betreuten ab einem Alter von 30 Jahren, fur die 90 % Erreichungs-
guote gefordert werden, erreichten insgesamt 80,9 % das Ziel. Beim Ziel, den Blutdruck unter
140/90 mmHg zu halten, ist zwischen 2013 und 2022 die Quote gesunken (60,7 % vs. 53,3 %), so-
dass 2022 der geforderte Anteil von 60 % nicht erreicht wurde.

In Bezug auf jene Qualitatsziele, die sich im DMP Typ-1-Diabetes auf regelmafiige Kontrollen be-
ziehen, verringerten sich zwischen 2013 und 2022 bei allen Indikatoren die erreichten Quoten,
auch wenn die Kontrollen bei einem hohen Anteil der im DMP-Betreuten erfolgten. Fur eine Kon-
trolle der Nierenfunktion reduzierte sich die Quote im genannten Zeitraum von 79,1 % auf 76,5 %,
fur das Uberprifen des Urin-Albumins von 81,4 % auf 70,2 %, fur die Kontrolle des FuBstatus von
91,6 % auf 83,8 % und fur das Uberprufen der Injektionsstellen von 92,6 % auf 80,9 %. Die hier ge-
forderten Quoten von 90 % wurden im Jahr 2022 nicht erreicht, mit Ausnahme der Fuf3statuskon-
trolle, fur den der geforderte Mindestanteil bei 80 % liegt. Es ist festzustellen, dass bei allen der
oben genannten Indikatoren kaum Geschlechtsunterschiede bestehen.

Fur das Jahr 2022 wurde im DMP-Atlas erstmals ein Indikator zum Wahrnehmen einer Patienten-
schulung ausgewertet. Der Indikator bildet den Anteil der Betreuten in einem DMP fur Typ-1-Dia-
betes ab, die nach einer Schulungsempfehlung innerhalb eines Jahres eine Schulung wahrneh-
men. Bei diesen Personen wurde in NRW eine Quote von 88,6 % bzw. 92,9 % fur Diabetes- und
Hypertonie-Schulungen erreicht.
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Fazit

Fur die Ziele zum Wahrnehmen einer Diabetes- und Hypertonie-Schulung existieren derzeit im

DMP Typ-1-Diabetes keine vertraglich festgelegten Mindestquoten, dies gilt auch fur den Anteil

derjenigen, die ihren individuell vereinbarten HbAlc-Zielwert erreichen. Von den zehn Qualitats-
zielen mit quantitativen Vorgaben werden im Jahr 2022 bislang nur drei erreicht.

FUr das DMP Typ-1-Diabetes in Deutschland sind bisher keine Studien bekannt, die den Einfluss
einer DMP-Teilnahme auf gesundheitliche Outcomes messen und im Vergleich zu einer Nichtteil-
nahme bewerten. Allerdings zeigt eine internationale Arbeit, dass das Konzept DMP bei Typ-1-Di-
abetes zu einer verbesserten Blutzuckerkontrolle fUhrt [4]. Da die Qualitatsziele des DMP gleich-
zeitig Inhalt von Therapieleitlinien widerspiegeln, ist bei Umsetzung der Zielvorgaben von einer
evidenzbasierten Therapie auszugehen. Zwar sind niedrige HbAlc-Werte bei Typ-1-Diabetes auch
mit Risiken wie dem Auftreten von Hypoglykamien verbunden, doch deren Haufigkeit verringert
sich bei den Teilnehmenden im Zeitverlauf ebenfalls und liegt auf einem niedrigen Niveau.

Methodik und Datenquellen

Definition

Die Indikatorengruppe ,DMP-Qualitatszielerreichung Typ-1-Diabetes” setzt sich aus verschiede-
nen Zielen zusammen und ist allgemein definiert als Anteil von Teilnehmenden an DMPs mit Zie-
lerreichung bezogen auf alle DMP-Teilnehmenden, zum Teil mit spezifischen Voraussetzungen
wie Alter oder bestehenden Begleiterkrankungen. Im Jahr 2022 sind 13 Ziele in der Qualitatssi-
cherung des Typ-1-Diabetes definiert.

Datenquelle

Ergebnisse der DMP-Qualitatsziele werden derzeit nur fir das Bundesland NRW stratifiziert nach
Alter und Geschlecht ausgewertet. Dort wurden im Jahr 2022 innerhalb des DMP Typ-1-Diabetes
insgesamt 67.150 Patientinnen und Patienten betreut. FUr 64.978 hiervon, die bereits mehrmals
untersucht wurden, Iasst sich das Erreichen der Qualitatsziele untersuchen.

Datenqualitat
Die Qualitat der DMP-Daten hangt von der Dokumentation der teilnehmenden Praxen ab.

Datendownload
Robert Koch-Institut. (2024). Ergebnisse der Nationalen Diabetes-Surveillance 2015 - 2024
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