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1. Einleitung:

Disease-Management-Programme (DMP) zielen auf die flachendeckende Verbesserung der medizini-
schen Versorgung (chronisch) kranker Patienten mit den Indikationen Diabetes mellitus (Typ 1 und
Typ 2), KHK, Asthma bronchiale, COPD und Brustkrebs. Zur externen Bewertung der DMP-
Ergebnisse besteht eine gesetzliche Verpflichtung a) zur wissenschaftlichen Begleitung und Evaluati-
on entsprechend der veroffentlichten Kriterien des Bundesversicherungsamtes (BVA) sowie b) zur
Ubermittlung der Ergebnisse in Form von Zwischen- und Abschlussberichten an das BVA. Die Darstel-
lung in den akkreditierungsrelevanten Berichten folgt den Vorgaben des BVA und ermdglicht es nicht
immer, die Ergebnisse rasch zu erfassen. Die vorliegende Ausarbeitung fasst die Ergebnisse des
ersten Abschlussberichtes vom 15.01.2008 fur das DMP Diabetes mellitus Typ 2 der IKK Nord in
Mecklenburg-Vorpommern in kurzer und verstandlicher Form zusammen. Die zusammenfassende
Darstellung verzichtet weitestgehend (Ausnahme Okonomie) auf eine kohortenbezogene Darstellung
und stellt dafir konsequent die Durchschnittswerte tber alle ausgewerteten Kohorten, sofern im Fol-
genden nichts anderes angegeben wird, zu Beginn und zum Ende des Berichtszeitraums tabellarisch
und/oder grafisch dar. Die dargestellten Werte des regionalen DMP werden jeweils verglichen mit den
bundesweiten Werten der IKK Nord (Dkasse) SOWie den regionalen Werten der Evaluationsgruppe be-
stehend aus allen Mitgliedskassen des VAAK/AEV, des IKK'- und des BKK-Systems (Rgy,). Das DMP
Diabetes mellitus Typ 2 wurde im 2. Halbjahr 2003 vom Bundesversicherungsamt zugelassen und
startete erstmalig mit der Kohorte 1/2004. Der bereits verdffentlichte detaillierte und umfassende Ab-
schlussbericht fur die mindestens 3-jahrige Beobachtungsphase nach Programmzulassung liegt der

IKK Nord vor und wurde im Januar 2008 beim BVA eingereicht.

2. Teilnehmende Versicherte:

Vom Beitrittshalbjahr der ersten Kohorte bis zur letzten im Abschlussbericht dargestellten Kohorte
schrieben sich insgesamt 2950 Versicherte in das DMP ein (Dkasse = 4419; Ry = 24908). Die Anzahl
der Einschreibungen in das DMP variierte von Kohorte zu Kohorte und lag im Durchschnitt aller
Kohorten bei 491,7 Versicherten (Dkasse = 736,5; Reva = 4151,3). Zum Ende des Berichtszeitraums
wurden im Mittel 64,6% (Dkasse = 63,5%; Reva = 65,0%) aller eingeschriebenen Versicherten immer
noch im DMP behandelt. Der Anteil weiblicher Patienten lag im Beitrittshalbjahr bei 31,7% (Dkasse =
35,1%; Rgya = 48,3%) und zum Ende des Berichtszeitraums bei 31,6% (Dkasse = 34,9%; Rgya = 49,7%).
Das Lebensalter zum Zeitpunkt des Teilnahmebeginns am DMP lag im Durchschnitt bei 56,3 Jahren
(Dkasse = 57,7; Reva = 60,8), zum Ende des Berichtszeitraums bei 57,6 Jahren (Dkasse = 58,9; Reva =
61,8), das Lebensalter zur Erstmanifestation der Erkrankung lag im Mittel bei 49,7 Jahren (Dkasse =
51,5; Reyva = 52,9), zum Ende des Berichtszeitraums bei 50,0 Jahren (Dkasse = 51,9; Reva = 52,9). Die
Diabetesdauer zum Beginn der Programmteilnahme lag bei 6,1 Jahren (Dkasse = 6,0; Reya = 7,1) und

zum Ende des Berichtszeitraums bei 5,9 Jahren (Dgasse = 5,5; Reva = 7,0).

! Ohne die IKK gesund plus, die IKK Sachsen, die IKK Stidwest Direkt und die IKK Stidwest Plus
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3. Ausgeschiedene Patienten:

Versicherte kénnen im Zeitverlauf aus dem Programm ausscheiden. Die Grinde, die fir das Aus-

scheiden angegeben werden konnten, betreffen a) die Beendigung der Teilnahme durch den Versi-

cherten, b) der Ausschluss aus dem Programm durch die Krankenkasse, c) den Tod des Versicherten,

d) das Ausscheiden ohne nahere Angaben oder e) das Ausscheiden aufgrund sonstiger Ursachen. Im

letzten Berichtshalbjahr waren kumuliert 463 entsprechend im Mittel 15,7% der DMP-Teilnehmer aus-
geschieden (Dkasse = 17,5%; Rgya = 10,4%).



Anteil der ausgeschiedenen DMP-Teilnehmer
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4. Endpunkte/Ereignisse:

Chronische Erkrankungen weisen in der Regel einen progressiven fortschreitenden Krankheitsverlauf
auf, wodurch sowohl Folgeerkrankungen und Komplikationen als auch Endpunkte mit zum Teil letalem
Ausgang entstehen kdnnen. Geeignete Behandlungsstrategien kdénnen den Krankheitsverlauf stabili-
sieren, diese sogenannten Endpunkte verhindern, Behandlungskosten senken und die Lebensqualitat
der Patienten verbessern. Bei der Darstellung der einzelnen Endpunkte wird in dieser Zusammenfas-
sung die Inzidenz (neu aufgetretene Endpunkte) als Anteilswert (bezogen auf eine Subkohorte ohne
den jeweiligen Endpunkt im Beitrittshalbjahr) pro Halbjahr dargestellt. Sind beispielweise im Beitritts-
halbjahr von insgesamt 120 eingeschriebenen Versicherten 100 Versicherte ohne Herzinfarkt identifi-
ziert worden, von denen dann im Verlaufe des DMP 10 Versicherte einen Herzinfarkt erleiden, ergabe
sich eine Inzidenz von 10%. Es wurden jeweils nur die ersten dokumentierten Ereignisse gewertet. Im
Rahmen der Evaluation der DMP Diabetes mellitus Typ 2 wurden folgende Endpunkte definiert. 1)
Lasertherapie und Erblindung bei diabetischer Retinopathie: Im Beitrittshalbjahr wiesen 191 entspre-
chend 6,47% (Dkasse = 5,57%; Reva = 6,29%) aller nicht erblindeten Patienten bereits eine diabetische
Retinopathie auf, von denen in den folgenden Halbjahren 29,84% (Dgasse = 23,98%; Rgya = 29,69%)
mindestens einmal gelasert wurden. Der Anteil der neu erblindeten Patienten in dieser Subgruppe lag
bei 0,52% (Dkasse = 0,81%; Rgyq = 0,06%) pro Halbjahr. 3) Nephropathie: Im Beitrittshalbjahr wiesen
2817 entsprechend 95,49% (Dkasse = 95,32%; Rgya = 94,56%) der Patienten noch keine diagnostizierte
Nephropathie auf, von denen im Verlauf 1,21% (Dkasse = 1,16%; Rgva = 0,92%) eine neue Nephro-

pathie entwickelten. 4) Diabetisches FuRsyndrom: Im Beitrittshalbjahr wiesen 2749 entsprechend
93,19% (Dkasse = 92,53%; Reva = 94,92%) der Patienten noch kein diagnostiziertes Diabetisches Ful3-
syndrom auf. Die Inzidenz eines neu aufgetretenen Diabetischen Fulisyndroms lag bei diesen Patien-
ten bei 2,55% (Dyasse = 3,77%; Reva = 2,41%). 2933 entsprechend 99,42% (Dkasse = 99,37%; Rgya =




99,45%) der Patienten waren zum Zeitpunkt des Beitritts noch nicht fuBamputiert. Die Inzidenz fir
eine FulRamputation lag bei diesen Patienten bei 0,10% (Dyasse = 0,11%; Rgya = 0,10%). 5) Herzinfarkt:
Zum Zeitpunkt des Beitritts wiesen 2812 entsprechend 95,32% (Dkasse = 94,32%; Rgya = 94,72%) der
Patienten noch keinen Herzinfarkt auf. In dieser Subpopulation lag die Inzidenz des Herzinfarkts bei
0,39% (Dkasse = 0,38%; Reyq = 0,35%). 6) Schlaganfall: 2851 entsprechend 96,64% (Dgasse = 96,74%;
Reva = 96,23%) der Patienten wiesen zum Zeitpunkt des Beitritts zum DMP noch keinen Schlaganfall
auf. Die Inzidenz eines neu aufgetretenen Schlaganfalls lag bei diesen Patienten bei 0,53% (Dkasse =
0,58%; Reya = 0,43%).
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5. Krankheitsverlauf nach Beitritt zum DMP

5.1. Stoffwechsel (HbA 1)

Der wichtigste Indikator fir die Stoffwechseleinstellung eines Diabetikers ist der HbA,.-Wert, der die
Veranderung des Hamoglobin durch Glykosilierung uber einen langeren Zeitraum misst und damit
eine Aussage zur langerfristigen Belastung durch einen erhthten Blutglucosespiegel ermdglicht. Der
Loptimale* Zielbereich fur einen Typ-2-Diabetiker wird in der Literatur kontrovers diskutiert, Einigkeit
besteht aber Uber die Notwendigkeit der Einbeziehung der Patientenbedirfnisse bei der Zielwertfest-
legung. Dargestellt wird der Anteil der Patienten in HbA,.-Kategorien von (1) unter 6,0%, (2) zwischen
6,0 und kleiner 8,0% sowie (3) grof3er gleich 8,0%. Im Beitrittshalbjahr lag der mittlere Anteil der Pati-
enten mit Werten unter 6,0% bei 13,6% (Dkasse = 13,6%; Reva = 14,3%), mit Werten zwischen 6,0 und
kleiner 8,0% bei 63,3% (Dkasse = 62,4%; Rgya = 66,6%) sowie mit Werten groRer gleich 8,0% bei
23,1% (Dkasse = 24,0%; Reya = 19,1%). Dagegen lag im letzten Berichtshalbjahr der mittlere Anteil der
Patienten mit Werten unter 6,0% bei 19,6% (Dkasse = 18,7%; Reva = 17,7%), mit Werten zwischen 6,0



und kleiner 8,0% bei 65,6% (Dkasse = 67,2%; Reva = 69,6%) sowie mit Werten gré3er gleich 8,0% bei
14,8% (Dxasse = 14,1%; Reya = 12,8%).

HbA1c-Kategorien der DMP-Teilnehmer
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5.2. Hypo- und Hyperglykdmische Stoffwechselentglei sungen (nur nach der 9. RSA-AndV):

Die konsequente Vermeidung von Hyperglykdmien durch eine mdoglichst normnahe Einstellung des
Glukosestoffwechsels birgt die Gefahr von schweren Hypoglykadmien, welche sogar Fremdhilfe fir den
Patienten erfordern kénnen. Im Gegensatz dazu kénnen deutlich erhéhte Blutzuckerwerte (Hypergly-
kamische Entgleisungen) einen stationaren Aufenthalt erfordern. In den Dokumentationsbdgen nach
der 9. RSA-AndV werden sowohl schwere Hypoglykamien als auch hyperglykdmische Entgleisungen
abgebildet und kdnnen separat ausgewertet werden. Dargestellt wird (1) der Anteil der Patienten mit
mindestens einer schweren Hypoglykdmie sowie (2) der Anteil der Patienten mit mindestens einem
stationaren Aufenthalt wegen schwerer hyperglykémischer Entgleisungen. Im Verlaufe des DMP erlit-
ten kumuliert 47 entsprechend 2,0% (Dkasse = 2,1%; Reyva = 1,6%) mindestens eine schwere Hypogly-
kamie, bei kumuliert 58 entsprechend 2,5% (Dkasse = 1,9%; Reva = 1,8%) wurde ein stationarer Aufent-

halt wegen einer hyperglykdmischen Entgleisung notwendig.



Hypo- und Hyperglykdmische Stoffwechselentgleisungen
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5.3. Body-Mass-Index (BMI):

Ubergewicht ist ein bedeutender Risikofaktor fir die Entwicklung makro- und mikrovaskularer Kompli-
kationen des Diabetes. Zur adaquaten Beurteilung der Kérpermasse wird das Gewicht Uber einen
Quotienten in Beziehung zur KoérpergroRe gesetzt und als Body-Mass-Index (BMI) mit der Einheit
kg/m2 ausgewiesen. Werte unterhalb eines BMI von 25 kg/m2 gelten als normalgewichtig, Werte ober-
halb eines BMI von 30 kg/m2 als ausgepragt Ubergewichtig. Dargestellt wird der Anteil der Patienten in
BMI-Kategorien von (1) unter 25,0, (2) zwischen 25,0 und 30,0 sowie (3) tber 30,0. Im Beitrittshalbjahr
lag der mittlere Anteil der Patienten mit einem BMI unter 25,0 bei 9,8% (Dkasse = 10,9%; Rgya = 10,8%),
mit einem BMI zwischen 25,0 und 30,0 bei 33,5% (Dasse = 33,8%; Reva = 37,0%) sowie mit einem BMI
Uber 30,0% bei 56,7% (Dkasse = 55,3%; Reva = 52,2%). Dagegen lag im letzten Berichtshalbjahr der
mittlere Anteil der Patienten mit Werten unter 25,0 bei 9,7% (Dkasse = 10,9%; Rgva = 11,3%), mit Wer-
ten zwischen 25,0 und 30,0 bei 32,5% (Dasse = 33,4%; Rgva = 36,6%) sowie mit Werten tber 30,0 bei
57,8% (Dxasse = 55,7%; Rgya = 52,1%).



BMI-Kategorien der DMP-Teilnehmer
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5.4. Hypertonus:

Ein erhdhter Blutdruck gilt ebenfalls als ein wesentlicher Risikofaktor speziell fir die makrovaskularen
Ereignisse Herzinfarkt und Schlaganfall. Zur Darstellung gerade auch dieses Hochrisikokollektivs wur-
den die Analysen zum mittleren Blutdruck auch fur drei Subgruppen durchgefihrt, bei denen (SG1)
zum Zeitpunkt des Programmbeitritts Blutdruckwerte (in mmHg) RRsys unter 140 und RRdia unter 90,
(SG2) RRsys > 140 und < 160 und/oder RRdia > 90 und < 100 sowie (SG3) RRsys > 160 und/oder
RRdia > 100 dokumentiert wurden. Die nachfolgende Tabelle 1 zeigt die Verteilung der Patienten auf
die drei Subgruppen sowie die mittleren Blutdruckwerte in den drei Subgruppen zu Programmbeginn
und zum letzten Berichtshalbjahr. Dartiber hinaus werden die Ergebnisse auch fur das Gesamtkollek-

tiv aller Versicherten (GES) dargestellt

Tabelle 1: Subgruppenanalyse zum Blutdruck. Angegeben sind die mittleren Anteile der Subgruppen im Beitrittshalbjahr sowie

die mittleren Blutdruckwerte der Subgruppen im Beitrittshalbjahr und im letzten Berichtshalbjahr

Mittlerer Anteil im Beitrittshalbjahr | Blutdruckwerte im Beitrittshalbjahr | Blutdruckwerte im letzten Berichtshalbjahr
DMP Dkasse Reva DMP Dkasse Reva DMP Dkasse Reva
SG1 45,5% 44,3% 49,4% 125/77 125/76 125/76 124/76 124/76 125/75
SG2 47,8% 48,4% 44,9% 144/84 144/84 144/83 143/83 143/83 143/82
SG3 6,7% 7,3% 5,7% 172/94 174/94 173/92 172/91 174/92 172/90
GES 100,0% 100,0% 100,0% 137/81 138/81 136/80 134/79 135/79 134/79

Der durchschnittliche Anteil der hypertonen Patienten zur ED, welche zu Programmbeginn trotz medi-
kamentdser Behandlung Blutdruckwerte oberhalb von 160 mmHg systolisch oder 100 mmHg diasto-
lisch aufwiesen, lag bei 5,4% (Dkasse = 5,5%; Reva = 4,7%). Bezogen auf diese Subgruppe der Hyper-
toniker zum Programmbeitritt veranderte sich der Anteil der Patienten mit medikamentdser Behand-
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lung und Blutdruckwerten oberhalb von 160 mmHg systolisch oder 100 mmHg diastolisch zum letzten

Berichtshalbjahr auf einen mittleren Anteil von 2,7% (Dkasse = 3,1%; Reyva = 2,7%).

Der mittlere Anteil der hypertonen Patienten zur ED, die zu Programmbeginn ohne antihypertensive
Medikation Blutdruckwerte oberhalb von 160 mmHg systolisch oder 100 mmHg diastolisch aufwiesen,
lag bei 1,2% (Dkasse = 1,5%; Reya = 0,9%). Bezogen auf diese Subgruppe der Hypertoniker zum Pro-
grammbeitritt lag der Anteil der Patienten ohne antihypertensive Medikation und Blutdruckwerten o-
berhalb von 160 mmHg systolisch oder 100 mmHg diastolisch zum letzten Berichtshalbjahr unter
DMP-Betreuung bei durchschnittlich 0,4% (Dkasse = 0,8%; Reva = 0,5%).

5.5. Veranderung des Raucheranteils:

Nikotinkonsum hat zahlreiche negative Einflisse auf das Herz-Kreislaufsystem und den Stoffwechsel.
Im Rahmen ihrer praventiven Ausrichtung auf die Starkung der Eigeninitiative der Patienten zielen
DMP auch auf eine Verhaltensanderung gesundheitsschadigender Angewohnheiten. Im Beitrittshalb-
jahr lag der mittlere Anteil der Raucher an der Gesamtpopulation bei 20,0% (Dkasse = 18,8%; Rgya =
12,4%). Bezogen auf diese Subgruppe der Raucher zum Programmbeitritt veranderte sich der Anteil
der ,weiter Rauchenden” kontinuierlich. Im letzten Berichtshalbjahr rauchten von den urspringlichen
Rauchern zu Programmbeginn im Mittel noch 78,7% (Dkasse = 79,9%; Rgya = 78,6%).

5.6. Veranderung des Nichtraucheranteils:

Im Beitrittshalbjahr lag der mittlere Anteil der Nichtraucher an der Gesamtpopulation bei 80,0% (Dkasse
= 81,2%; Rg,, = 87,6%). Bezogen auf diese Subgruppe der Nichtraucher zum Programmbeitritt verén-
derte sich der Anteil der ,nicht mehr Nichtrauchenden” kontinuierlich. Im letzten Berichtshalbjahr wa-
ren von den urspriinglichen Nichtrauchern zu Programmbeginn im Mittel noch 98,2% weiterhin Nicht-
raucher (Dkasse = 97,9%; Reya = 98,9%).
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6. Therapie:
Die (medikamentdse) antidiabetische Therapie bildet einen Grundpfeiler der Behandlung von Diabeti-
kern. Die Tabelle 2 gibt Auskunft Gber die Verdnderungen bei den Therapiestrategien zwischen dem

Beitrittshalbjahr und dem letzten Berichtshalbjahr nach Programmbeitritt.
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Tabelle 2: Antidiabetische Therapie im Vergleich von Beitrittshalbjahr und letztem Berichtshalbjahr. Angegeben sind die mittle-

ren Anteile im Beitrittshalbjahr sowie im letzten Berichtshalbjahr

Mittlerer Anteil in % Beitrittshalbjahr Letztes Berichtshalbjahr
fur die Therapieform... DMP Dkasse Reva DMP Dxasse Reva
Ohne Antidiabetika 11,5% 12,4% 9,7% 7,7% 9,2% 6,7%
Human-/Schweineinsulin Monotherapie 12,7% 12,4% 11,4% 12,1% 11,9% 11,6%
Glibenclamid Monotherapie 4,3% 4,.2% 5,1% 4,0% 4,0% 4,5%
Metformin Monotherapie; BMI >29 13,7% 14,8% 12,4% 12,8% 14,4% 11,5%
Metformin Monotherapie; BMI <29 6.2% 6.7% 6,9% 5, 7% 7,0% 7,1%
Andere Sulfonylharnstoff Monotherapie 4,8% 4,9% 6,0% 4,8% 4,6% 5,8%
Alpha-Glukosidasehemmer Monotherapie 1,4% 0,7% 1,6% 1.3% 0,7% 1,3%
2er-Kombination Glibenclamid/Metformin 5,2% 4,.2% 5,5% 5,5% 4,0% 5,2%
Andere 2er-Kombination 10,5% 9,6% 9,9% 11,9% 10,5% 10,5%
Andere 3er-Kombination 0,7% 0,6% 0,7% 1,0% 0,7% 0,9%
Insulinanaloga Monotherapie 2,7% 1,0% 3,0% 2,6% 0,9% 3,1%
Insulin/Insulinanaloga Kombination 5,0% 1,6% 5,2% 6,0% 1,8% 6,0%
Insulin/OAD Kombination 6,8% 7,2% 7.3% 7,8% 8,3% 8,7%
Insulinanaloga/OAD Kombination 2,9% 2,4% 3,2% 4,0% 3,5% 3,7%
Vorrangig empfohlene Therapie gesamt 22,6% 23,4% 21,3% 21,6% 22,9% 20,5%

Der Anteil der Patienten, die im Beitrittshalbjahr noch keinerlei medikamentdse Therapie erhielt, lag im
Mittel bei 11,5% (Dkasse = 12,4%; Reva = 9,7%) und verénderte sich bis zum letzten Berichtshalbjahr
auf durchschnittlich 7,7% (Dkasse = 9,2%; Reva = 6,7%). Dieses Ergebnis sollte bei der Bewertung der
Entwicklung der klinischen Befunde und der Arzneimittelkosten berticksichtigt werden. Der Anteil der
Patienten, die im Beitrittshalbjahr gemafd der Definition in der RSAV mit vorrangig empfohlenen Arz-
neimitteln zur Blutglukosesenkung bezogen auf die priméare Monotherapie therapiert wurden (entspre-
chend Insulin-Monotherapie oder Metformin-Monotherapie bei Ubergewichtigen (BMI > 29) Patienten
oder Glibenclamid-Monotherapie bei nicht Gbergewichtigen (BMI < 29) Patienten), lag im Mittel bei
22,6% (Dkasse = 23,4%; Rgya = 21,3%) und veranderte sich bis zum letzten Berichtshalbjahr auf durch-
schnittlich 21,6% (Dkasse = 22,9%; Reya = 20,5%).

7. Schulung und Pravention:

A) Diabetesschulung: Patientenschulungen zur weiteren Verbesserung des Patienten-

Selbstmanagements bilden eine zentrale S&ule zur Verhinderung der Progredienz der Erkrankung
sowie zur Vermeidung der Inzidenz von Komplikationen. Die Analyse der Wahrnehmung empfohlener
Diabetesschulungen wurden fir die Subgruppe der Patienten durchgefuhrt, welche vor bzw. bis zum
Programmbeitritt keinerlei SchulungsmaRnahmen wahrgenommen haben. In der Erstdokumentation
des Beitrittshalbjahres konnten noch keine durchgefiihrten Schulungen dokumentiert werden, so dass
Aussagen zur Schulung erst ab dem 2. Halbjahr der Programmteilnahme méglich sind.

Insgesamt hatten im Beitrittshalbjahr 2577 entsprechend 87,4% (Dxasse = 90,7%; Rgva = 93,8%) aller
Versicherten noch an keinerlei Diabetesschulung teilgenommen. Innerhalb dieser Subgruppe ohne
vorherige Schulung nahmen im Verlaufe des DMP 22,9% (Dyasse = 26,0%; Rgya = 20,9%) mindestens

eine empfohlene Diabetesschulung wahr.
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B) Hypertonieschulung: In Analogie zur Diabetesschulung wurden bei der Analyse der empfohlenen

Hypertonieschulungen nur die wahrend der Teilnahme am Programm (ab dem 2. Halbjahr der Pro-
grammteilnahme) durchgefiihrten Schulungen fir die Subgruppe der Patienten ohne vorherige Hyper-
tonieschulung beriicksichtigt.

Insgesamt hatten im Beitrittshalbjahr 2071 entsprechend 70,2% (Diasse = 69,8%; Rgya = 62,6%) aller
Versicherten noch an keinerlei Hypertonieschulung teilgenommen. Innerhalb dieser Subgruppe ohne
vorherige Schulung nahmen im Verlaufe des DMP 6,9% (Dasse = 6,3%; Reva = 6,7%) mindestens eine

empfohlene Hypertonieschulung wahr.

Anteil der DMP-Teilnehmer ohne SchulungsmaBnahmen vor der DMP-Teilnahme
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DMP
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14



Anteil der DMP-Teilnehmer mit wahrgenommenen Schulungen wahrend der DMP-Teilnahme an den DMP-Teilnehmern ohne Schulungen vor der DMP-Teilnahme
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0.0 % T
Diabetes-Schulung Hypertonie-Schulung

C) Empfohlene Aufgabe des Tabakkonsums: Im Rahmen ihrer préaventiven Ausrichtung auf die Stér-
kung der Eigeninitiative der Patienten zielen DMP auch auf eine Verhaltens&nderung gesundheits-
schadigender Angewohnheiten, was gerade auch durch eine gezielte Empfehlung zur Aufgabe des
Tabakkonsums geférdert und dokumentiert werden konnte. Bezogen auf die Subgruppe der rauchen-
den Patienten im Beitrittshalbjahr wurde im Verlaufe des DMP 86,9% (Dkasse = 86,4%; Rgva = 86,7%)

der DMP-Teilnehmer mindestens einmal die Aufgabe des Tabakkonsums empfohlen.

Anteil der bei Programmbeitritt rauchenden DMP-Teilnehmer, denen im Verlauf des DMP mind. 1x die Aufgabe des Tabakkonsums empfohlen wurde
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D) Empfohlene Erndhrungsberatung: Ubergewicht ist ein bedeutender Risikofaktor fur die Entwicklung
makro- und mikrovaskularer Komplikationen des Diabetes. Eine gezielte Erndhrungsberatung kann bei
Ubergewichtigen Patienten hilfreich sein, das Kérpergewicht zu reduzieren und auch den Stoffwechsel
zu stabilisieren. BMI-Werte unterhalb von 25 kg/m2 gelten als normalgewichtig, Werte oberhalb eines
BMI von 30 kg/m2 als ausgepragt Ubergewichtig. Bezogen auf die beiden Subgruppen der Patienten
mit (SG1) einem BMI zwischen 25 und 30 kg/m?® sowie (SG2) oberhalb von 30 kg/m?im Beitrittshalb-
jahr wurden im Verlaufe des DMP in der SG1 40,2% (Dkasse = 39,9%; Reva = 31,9%) mindestens eine
Teilnahme an einer Ernéhrungsberatung empfohlen, in der SG2 waren es 51,0% (Dkasse = 50,3%; Reya
= 45,8%).

Anteil der bei Programmbeitritt (ibergewichtigen DMP-Teilnehmer, denen im Verlauf des DMP mind. 1x eine Erndhrungsberatung empfohlen wurde

55.0 %
DMP D Kasse
50.0 %
R Eva
45.0 %
40.0 % Die
35.0 %
30.0 %
25.0 %
20.0 %
15.0 %
10.0 %
5.0 %
0.0% ——— , L — i—
25 <= BMI < 30 BMI >= 30

8. Diagnostik und Leistungen:

A) Netzhautuntersuchung: Die (jahrliche) ophtalmologische Netzhautuntersuchung gilt als etablierte

Diagnostik zur Beurteilung des Progressionsstadiums bei mikrovaskularen Veranderungen am Augen-
hintergrund. Im Verlaufe des DMP wurde bei 2257 entsprechend 76,5% (Dasse = 71,7%; Rgya =
78,1%) aller eingeschriebenen Versicherten mindestens einmal jahrlich eine ophtalmologische Netz-

hautuntersuchung durchgefihrt.

B) FuRinspektion bei Patienten ohne diab. FuRsyndrom zur ED: Die regelmé&Rige Ful3inspektion ge-

hort ebenfalls zur Standarddiagnostik fur die Vermeidung mikro- und makrovaskularer Folgeschaden
des Diabetes mellitus. In den Dokumentationsbdgen nach der 9. RSA-AndV wurde das Merkmal ,dia-
betischer FuRRstatus nicht erhoben” explizit erfasst. Der mittlere Anteil aller DMP-Teilnehmer, bei de-
nen im Beitrittshalbjahr keine FuRinspektion durchgefihrt wurde, lag bei 10,7% (Dkasse = 12,3%; Reya =
13,3%). Der mittlere Anteil der Patienten mit durchgefiihrter FuRRinspektion, bei denen im Beitrittshalb-
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jahr ein unauffélliger FuRstatus dokumentiert wurde, lag bei 94,1% (Dkasse = 93,5%; Reva = 95,5%).
Der mittlere Anteil der Patienten mit durchgefuhrter FuBinspektion, bei denen im Beitrittshalbjahr ein
auffalliger FuRstatus dokumentiert wurde, lag bei 5,9% (Dkasse = 6,5%); Reva = 4,5%).

Der mittlere Anteil aller Patienten, bei denen im letzten Berichtshalbjahr keine Ful3inspektion durchge-
fuhrt wurde, lag bei 15,1% (Dgasse = 20,7%; Rgya = 17,5%). Der mittlere Anteil aller Patienten mit
durchgefiihrter FuRBinspektion, bei denen im letzten Berichtshalbjahr ein unauffélliger Ful3status doku-
mentiert wurde, lag bei 95,7% (Dgasse = 94,6%; Rgya = 95,8%). Der mittlere Anteil aller Patienten mit
durchgefiihrter FuRBinspektion, bei denen im letzten Berichtshalbjahr ein auffalliger Fu3status doku-
mentiert wurde, lag bei 4,3% (Dkasse = 5,4%; Reya = 4,2%).

Anteil der DMP-Teilnehmer ohne diabetisches FuBsyndrom zur ED
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FuBinspektion im Beitrittshalbjahr bei DMP-Teilnehmern ohne diabetisches FuBsyndrom zur ED
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keine FuBinspektion unauff. FuBstatus bei durchgef. FuBinsp. auff. FuBstatus bei durchgef. FuBinsp.

FuBinspektion im letzten Berichtshalbjahr bei DMP-Teilnehmern ohne diabetisches FuBsyndrom zur ED
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9. Risikostratifizierung:

Die Evaluationskriterien des BVA legen eine risikostratifizierte Auswertung fiir Patienten a) ohne End-
punkte, b) mit nur sekundaren Endpunkten und c) mit prim&ren Endpunkten jeweils im Beitrittshalbjahr
fest. Die Tabellen 3a und 3b zeigen die mittleren Anteile der Patienten ohne Endpunkte, die Anteile

der Patienten mit primdren Endpunkten und die Anteile der Patienten mit sekundaren Endpunkten
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jeweils zum Beitrittshalbjahr, zum 3. Berichtshalbjahr, zum 5. Berichtshalbjahr und zum letzten Be-

richtsjahr .

Tabelle 3a: Risikokonstellation im Beitrittshalbjahr und nach 3 Halbjahren der Teilnahme

Beitrittshalbjahr 3. Berichtshalbjahr
Mittlerer Anteil in %
DMP Dkasse Reva DMP Dkasse Reva
Ohne Endpunkte 72,6% 72,4% 71,6% 72,4% 72,3% 69,6%
Mit prim&ren Endpunkten 8,1% 8,9% 9.2% 8,5% 9,0% 9,4%
Mit sekundéren Endpunkten 19,4% 18,7% 19,2% 19,1% 18,6% 21,0%
Tabelle 3b: Risikokonstellation nach 5 Halbjahren der Teilnahme und im letzten Berichtshalbjahr
5. Berichtshalbjahr Letztes Berichtshalbjahr
Mittlerer Anteil in %
DMP DKasse R Eva DMP DKasse REva
Ohne Endpunkte 70,0% 70,0% 67,6% 74,1% 73,9% 72,5%
Mit priméren Endpunkten 8,4% 8,9% 8,4% 8,0% 8,7% 8,3%
Mit sekundéren Endpunkten 21,7% 21,2% 24,0% 17,8% 17,5% 19,2%

Die Ergebnisse zur Mortalitat fur die drei Subgruppen (Endpunkte zur ED) finden sich in Tabelle 4.

Tabelle 4: Mortalitat in den drei Subgruppen

Mittlerer Anteil der verstorbenen Mortalitat
Patienten in % DMP Dkasse REva
Ohne Endpunkte zur ED 0,3% 0,4% 0,8%
Mit primaren Endpunkten zur ED 0.8% 1,3% 2,8%
Mit sekundaren Endpunkten zur ED 0,7% 0,8% 2,2%

Die Ergebnisse der Analyse zu den Patientenmerkmalen Lebensalter und Diabetesdauer fir die drei

Subgruppen mit und ohne Endpunkte im Beitrittshalbjahr finden sich in Tabelle 5.

Tabelle 5: Lebensalter und Erkrankungsdauer in den Subgruppen

Mittelwerte fiir . Beitrittshalbjahr Letztes Berichtshalbjahr
DMP Dkasse Reva DMP Dkasse Reva
Lebensalter ,ohne EP* 55,3 56,7 59,8 56,5 57,5 60,7
Lebensalter ,primare EP* 61,8 62,5 64,4 63,1 64,0 65,4
Lebensalter ,sekundére EP* 58,5 60,4 62,7 60,4 61,6 63,8
Lebensalter zur Erstmanifestation ,ohne EP* 49,7 51,6 53,4 49,8 51,8 53,5
Lebensalter zur Erstmanifestation ,primare EP* 53,5 53,9 55,1 53,5 54,5 54,7
Lebensalter zur Erstmanifestation ,sekundare EP* 48,0 50,6 51,7 48,8 51,1 51,6
Diabetesdauer bei Einschreibung ,ohne EP* 4,9 4,9 59 4,8 4,7 58
Diabetesdauer bei Einschreibung ,primare EP* 8,0 7.8 9,0 7,6 7,7 9,0
Diabetesdauer bei Einschreibung ,sekundare EP* 10,0 9.5 10,9 9,3 8.9 10,9

10. Okonomie:

Die Gewahrleistung einer strukturierten Behandlung in einem DMP erfordert von den das DMP anbie-

tenden Krankenkassen einen nicht unerheblichen Einsatz an finanziellen Ressourcen. Die nachfol-

genden Tabellen 6 und 7 zeigen nahere Informationen zu den angefallenen Kosten der Behandlung
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im Zeitverlauf. Dargestellt werden die durchschnittlichen Kosten pro Patient (Stichprobe) und Ausga-

benbereich fur die ersten beiden Kohorten nach Start des DMP. Fir diese beiden Kohorten sind die

Kosten im Langsschnitt Uber 2 bis max. 3 Jahre darstellbar.

Tabelle 6: Okonomie in der 1. Kohorte nach Start des DMP

Mittlere Kosten in € nach 1. Kohorte in Jahr 1 1. Kohorte in Jahr 2 1. Kohort  ein Jahr 3
Ausgabenbereich DMP | Diasse Reva DMP | Diasse Reva DMP | Dyasse Reva
Arztl. Behandlung + Pflege | 271,66 | 209,07 | 279,48 | 308,97 | 249,80 | 362,94 | 350,39 | 359,23 | 442,54
Krankenhaus + Reha 427,02 | 511,49 | 424,36 | 759,88 | 979,76 | 748,12 | 956,93 | 1006,31 | 657,54
Arzneimittel 646,07 | 625,21 | 639,86 | 980,59 | 929,97 | 861,01 | 520,94 | 548,79 | 731,20
Heil-/Hilfsmittel + Dialyse 2,11 8,89 12,24 18,00 29,90 21,29 80,90 108,31 | 101,55
Krankengeld 89,08 68,17 53,82 90,42 73,11 51,66 12,62 11,06 8,09
Insgesamt 1435,94 | 1422,82 | 1409,76 | 2157,86 | 2262,53 | 2045,02 | 1921,77 | 2033,70 | 1940,92
Tabelle 7: Okonomie in der 2. Kohorte nach Start des DMP
Mittlere Kosten in € nach 2. Kohorte in Jahr 1 2. Kohorte in Jahr 2 2. Kohort einJahr3
Ausgabenbereich DMP Drkasse Reva DMP Drkasse Reva DMP Drasse Reva
Arztl. Behandlung + Pflege | 200,92 | 192,10 | 315,40 | 286,41 | 267,24 | 374,53 | 332,59 | 339,05 | 349,69
Krankenhaus + Reha 370,16 | 474,75 | 568,20 | 363,06 | 475,06 | 659,32 | 446,64 | 401,33 | 71557
Arzneimittel 488,32 | 503,29 | 620,66 | 339,55 | 446,15 | 704,15 | 669,82 | 758,28 | 744,23
Heil-/Hilfsmittel + Dialyse 10,47 14,99 27,96 35,64 64,21 49,98 63,40 83,10 85,20
Krankengeld 46,02 99,61 55,73 67,60 51,85 60,94 49,31 65,40 35,19
Insgesamt 1115,90 | 1284,74 | 1587,94 | 1092,27 | 1304,52 | 1848,92 | 1561,76 | 1647,16 | 1929,87
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ANLAGE 1

Methode:

Das BVA hat umfangreiche Kriterien zur wissenschaftlichen Evaluation festgelegt, welche a) die publi-
zierten Evaluationskriterien (Version 1.0 vom 15.05.2007), b) detaillierte Rechenregeln zur Statistik, c)
Testdatenlaufe zur Uberpriifung des Evaluationssystematik und d) Kriterien zur Risikoadjustierung der
Berichte umfassen. Das Evaluationskonzept entspricht einer prospektiven einarmigen Kohortenstudie,
bei der neu eingeschriebene Patienten innerhalb eines Halbjahres zu Halbjahreskohorten zusammen-
gefasst werden. Die wissenschaftliche Evaluation untersucht einerseits die Entwicklung klinischer
Befunde und die Inzidenz von Ereignissen anhand der Dokumentationen, welche die teilnehmenden
Arzte wahrend des Behandlungsvorgangs zum Zweck der Qualitatssicherung ausgefillt haben. Die
Ergebnisse dieser Dokumentationen werden auf Versichertenebene mit weiteren Daten der Kranken-
kassen sowie den von Versicherten ausgefilliten Fragebdgen zur subjektiven Lebensqualitat (Stich-
probe) verknlpft. Dariiber hinaus werden Stichproben aus den dkonomischen Routinedaten der ge-
setzlichen Krankenkassen (Ausgaben flr verschiedene Leistungsbereiche) ebenfalls mit den beste-
henden Daten verknupft und analysiert. Zur Durchfihrung der Evaluation wird in den Evaluationskrite-
rien des BVA die Darstellung der Ergebnisse pro Halbjahreskohorte in Form von Lage- (arithmetischer
Mittelwert, Median) und Streuungsparametern (Standardabweichung, 95%-Konfidenzintervall) fur je-
des Halbjahr nach Beginn der Programmteilnahme festgelegt. Die vorliegende aggregierte Ausarbei-
tung fasst die Ergebnisse des ersten Abschlussberichtes vom 15.01.2008 fiir das DMP der IKK Nord
in Mecklenburg-Vorpommern in kurzer und verstandlicher Form zusammen. Die zusammenfassende
Darstellung verzichtet weitestgehend (Ausnahme Okonomie) auf eine kohortenbezogene Darstellung
und stellt dafir konsequent die Durchschnittswerte Gber alle ausgewerteten Kohorten zu Beginn und
zum Ende des Berichtszeitraums tabellarisch und/oder grafisch dar. In der aggregierten Berichtsdar-
stellung wird auch die Pravalenz und Inzidenz von klinischen Endpunkten aufgezeigt. GemaR den
Evaluationskriterien sind als primare Endpunkte definiert: Tod, Herzinfarkt, Schlaganfall, Amputation
und Erblindung. Als sekundére Endpunkte sind definiert: diabetische Nephropathie und Neuropathie,
ein auffalliger Fustatus, die pAVK und die diabetische Retinopathie. GemalR dieser Definition klini-
scher Endpunkte werden zusatzlich zur Gesamtbetrachtung auch risikostratifizierte Auswertungen fur
Subgruppen mit und ohne klinische Endpunkte im Beitrittshalbjahr durchgefuhrt. Die Subgruppenbil-
dung erfolgt dabei anhand der Préavalenz der Endpunkte im Beitrittshalbjahr (mit der Ausnahme, dass
verstorbene Patienten bei der Subgruppendefinition nicht beriicksichtigt wurden). Dariiber hinaus
wurden weitere Subgruppenanalysen zu klinischen Ergebnisparametern durchgefiihrt. So erfolgte eine
Differenzierung der Patienten anhand ihres Raucherstatus im Beitrittshalbjahr, anhand ihrer Blut-
druckkategorie im Beitrittshalbjahr, anhand der schon vor Teilnahme am DMP durchgefiihrten Schu-

lungsmalRnahmen sowie anhand von BMI-Kategorien im Beitrittshalbjahr.
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ANLAGE 2 (Tabellen zu den Grafiken)

Teilnehmende Versicherte im letzten Berichtshalbjahr

DMP 64,6%
D Kasse 63,5%
R Eva 65,0%

Weibliche DMP-Teilnehmer

im Beitrittshalbjahr

im letzten Berichtshalbjahr

DMP 31, 7% 31,6%
D Kasse 35,1% 34,9%
R Eva 48,3% 49,7%

Mittleres Lebensalter der DMP-Teilnehmer

im Beitrittshalbjahr

im letzten Berichtshalbjahr

DMP 56,3 Jahre 57,6 Jahre
D Kasse 57,7 Jahre 58,9 Jahre
R Eva 60,8 Jahre 61,8 Jahre

Mittleres Lebensalter zur Erstmanifestation der DMP-Teilnehmer

im Beitrittshalbjahr

im letzten Berichtshalbjahr

DMP 49,7 Jahre 50,0 Jahre
D Kasse 51,5 Jahre 51,9 Jahre
R Eva 52,9 Jahre 52,9 Jahre

Mittlere Diabetesdauer bei Einschreibung der DMP-Teilnehmer

im Beitrittshalbjahr

im letzten Berichtshalbjahr

DMP 6,1 Jahre 5,9 Jahre
D Kasse 6,0 Jahre 5,5 Jahre
R Eva 7,1 Jahre 7,0 Jahre

Anteil der ausgeschiedenen DMP-Teilnehmer

DMP 15,7%
D Kasse 17,5%
R Eva 10,4%
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Neu aufgetretene Endpunkte/Ereignisse

Erblindung Nephro- Diabetisches | Amputation | Herzinfarkt | Apoplex
pathie FulZsyndrom
DMP 0,52% 1,21% 2,55% 0,10% 0,39% 0,53%
D Kasse 0,81% 1,16% 3,77% 0,11% 0,38% 0,58%
R Eva 0,06% 0,92% 2,41% 0,10% 0,35% 0,43%
HbAlc-Kategorien der DMP-Teilnehmer
HbAlc-Kategorie im Beitrittshalbjahr im letzten Berichtshalb-
jahr

DMP HbAlc<6 13,6% 19,6%

DMP 6<=HbA1c<8 63,3% 65,6%

DMP HbAlc>=8 23,1% 14,8%

D Kasse HbAlc<6 13,6% 18,7%

D Kasse 6<=HbAlc<8 62,4% 67,2%

D Kasse HbAlc>=8 24,0% 14,1%

R Eva HbAlc<6 14,3% 17,7%

R Eva 6<=HbAlc<8 66,6% 69,6%

R Eva HbAlc>=8 19,1% 12,8%

Hypo- und Hyperglykdmische Stoffwechselentgleisungen

Schwere hypoglykédmische Ent- | Stationdre Aufenthalte wg. hy-
gleisungen perglykamischer Entgleisung
DMP 2,0% 2,5%
D Kasse 2,1% 1,9%
R Eva 1,6% 1,8%

BMI-Kategorien der DMP-Teilnehmer

BMI-Kategorie im Beitrittshalbjahr im letzten Berichtshalb-
jahr

DMP 25<BMI 9,8% 9,7%

DMP 25<=BMI<30 33,5% 32,5%
DMP 30<=BMI 56,7% 57,8%
D Kasse 25<BMI 10,9% 10,9%
D Kasse 25<=BMI<30 33,8% 33,4%
D Kasse 30<=BMI 55,3% 55,7%
R Eva 25<BMI 10,8% 11,3%
R Eva 25<=BMI<30 37,0% 36,6%
R Eva 30<=BMI 52,2% 52,1%
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Raucher/Nichtraucher zur ED

Raucher Nichtraucher
DMP 20,0% 80,0%
D Kasse 18,8% 81,2%
R Eva 12,4% 87,6%

Anteil der weiterhin rauchenden DMP-Teilnehmern

an den Rauchern zur ED im letzten Berichtshalb-

jahr

DMP 78,7%
D Kasse 79,9%
R Eva 78,6%

Anteil der DMP-Teilnehmer ohne Schulungsmafl3inahmen vor der DMP-Teilnahme

Diabetes-Schulung

Hypertonie-Schulung

DMP 87,4% 70,2%
D Kasse 90,7% 69,8%
R Eva 93,8% 62,6%

Anteil der DMP-Teilnehmer mit wahrgenommenen Schulungen wahrend der DMP-Teilnahme an den

DMP-Teilnehmern ohne Schulungen vor der DMP-Teilnahme

Diabetes-Schulung

Hypertonie-Schulung

DMP 22,9% 6,9%
D Kasse 26,0% 6,3%
R Eva 20,9% 6,7%

Anteil der bei Programmbeitritt rauchenden DMP-Teilnehmer, denen im Verlauf des DMP mind. 1x die

Aufgabe des Tabakkonsums empfohlen wurde

DMP 86,9%
D Kasse 86,4%
R Eva 86,7%

Anteil der bei Programmbeitritt Gbergewichtigen DMP-Teilnehmer, denen im Verlauf des DMP mind.

1x eine Erndhrungsberatung empfohlen wurde

25<=BMI<30 30<=BMI
DMP 40,2% 51,0%
D Kasse 39,9% 50,3%
R Eva 31,9% 45,8%
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Anteil der DMP-Teilnehmer ohne diabetisches Fu3syndrom zur ED

DMP 93,2%
D Kasse 92,5%
R Eva 94,9%

FuRinspektion im Beitrittshalbjahr bei DMP-Teilnehmern ohne diabetisches Fu3syndrom zur ED

keine FulBinspektion

unauff. FuBstatus bei

durchgef. Fulinsp.

auff. FuBstatus bei

durchgef. Ful3insp.

DMP 10,7% 94,1% 5,9%
D Kasse 12,3% 93,5% 6,5%
R Eva 13,3% 95,5% 4,5%

FuRinspektion im letzten
ED

Berichtshalbjahr bei DMP-Teilnehmern ohne diabetisches Ful3syndrom zur

keine Ful3inspektion

unauff. FuBstatus bei

durchgef. FuBinsp.

auff.  FuBRstatus bei

durchgef. FuBinsp.

DMP 15,1% 95,7% 4,3%
D Kasse 20,7% 94,6% 5,4%
R Eva 17,5% 95,8% 4,2%
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