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Strukturierte Behandlungsprogramme
sind ein Gewinn fur die Versorgung

or lhnen liegt der DMP-Qualitatsbe-

richt der Kassendrztlichen Vereini-

gung Westfalen-Lippe fir das Jahr

2019. Mithilfe der Disease-Manage-
ment-Programme (DMP) kénnen niedergelas-
sene Arztinnen und Arzte chronische Krank-
heiten gezielter behandeln. Das liegt zum
einen daran, dass innerhalb dieser Programme
ein guter Informationsfluss gewdhrleistet ist.
Jeder Behandler hat zu jedem Zeitpunkt alle
relevanten Daten des Patienten vorliegen.
Zum anderen basieren die strukturierten Be-
handlungsprogramme auf wissenschaftlichen
Leitlinien, was eine hohe Qualitat der Inter-
ventionen mit sich bringt.

Mir ist es wichtig darauf hinzuweisen, dass wir
Krankheiten ,managen” wollen - aber niemals
die Patienten. Sie haben selbstverstandlich
ein Recht auf ein individuelles Vorgehen und
eine differenzierte Therapieplanung. Dass die
Kolleginnen und Kollegen dies in Westfalen-
Lippe sehr gut umsetzen - davon zeugt dieser
Bericht. So sind zum Beispiel in beiden DMP
zum Thema Diabetes mellitus schwere Stoff-
wechselentgleisungen ricklaufig. Zusatzlich
kann man feststellen, dass die Teilnahme am
DMP Typ-2-Diabetes unter anderem das Risiko
der Betroffenen, dialysepflichtig zu werden,
verringert. Das DMP Asthma Bronchiale ist
ein guter Beleg fur die erfolgreiche Betreuung
von Kindern und Jugendlichen.

Eine besondere Herausforderung stellen alte-
re, multimorbide Patienten dar. Auch sie er-
reichen die anspruchsvollen Qualitatsziele der
DMP. Aus meiner Sicht fordert die Mischung
aus Patientenschulungen und regelmafigen
Arztkontakten die Compliance der Patienten.
Je mehr sie Uber ihre Erkrankung wissen, des-
to grofer und nachhaltiger ist oft die Einsicht
in die notwendigen Therapiemaffnahmen.

Sehr unterschiedlich ist noch die Inanspruch-
nahme der einzelnen Programme. Wahrend
sie beim Typ-2-Diabetes nahe 100 Prozent
liegt, erreichen die Behandlungsprogramme
zum Brustkrebs auch nach 17 Jahren nur
ungefahr ein Viertel der betroffenen Frau-
en. Hier dirfen wir nicht nachlassen und
mussen unsere Patientinnen und Patienten
weiter aufkldren. Denn von Disease-Manage-
ment-Programmen profitieren nicht nur die
Betroffenen; die eingelibten Ablaufe und
vorgegebenen Strukturen entlasten auch die
betreuenden Praxisteams.

WAMW

Dr. Volker Schrage,
stellvertretender Vorstandsvorsitzender
der KVWL
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1 Einfuhrung

Wichtige Kennzahlen 2019
Patienten.... 783.109
Veranderung zu 2018 +11.694
Patienten mit aktueller Folgedokumentation 755.859
Anzahl aktiver arztlicher Teilnehmer .........cccccoeveneenee. 5.790
Anzahl beteiligter Praxen ........ccccoeceveeeeeiveeeiscneeesssnnennn 3.922

Anzahl teilnehmender stationarer Einrichtungen




DMP-Bericht 2019 fur Westfalen-Lippe Kap. 1: Einflihrung

Hintergrund und Zielsetzung der DMP

Die Disease-Management-Programme (DMP) oder auch Chronikerprogramme wurden 2002 mit der
Intention geschaffen, groRen Gruppen chronisch kranker Patienten durch eine strukturierte Behand-
lung zu einer hoheren Lebensqualitat zu verhelfen und das Auftreten moglicher Krankheitsfolgen zu
vermeiden oder wenigstens hinauszuzoégern. Behandlungspfade und Therapien der DMP basieren auf
klinischen Leitlinien. Die betreuenden bzw. koordinierenden Arzte sollen sich dabei an den vertrag-
lich vereinbarten Qualitatszielen orientieren, ohne jedoch die individuelle Situation ihrer Patienten
aus den Augen zu verlieren. Sie verpflichten sich, die Behandlung genau und regelmaRig zu dokumen-
tieren. Dafiir erhalten sie regelmaRig eine Riickmeldung zu den Ergebnissen in ihrer Praxis und in der
gesamten Region. Zusétzlich unterstiitzt durch eine regelméaRige Fort- und Weiterbildung, u.a. im
Rahmen érztlicher DMP-spezifischer Qualitatszirkel, soll sich so die Versorgungsqualitat der Patienten
in den DMP kontinuierlich verbessern.

Chronisch kranke Patienten in haus- und facharztlicher Betreuung

Die DMP wollen einerseits ein moglichst effizientes Behandlungsschema fiir chronisch Kranke bieten,
andererseits soll aber auch — trotz der begrenzten Zeit, die pro Patient zur Verfligung steht — nichts
Wichtiges lGbersehen und deshalb einiges immer wieder liberprift werden. Zusatzlich ist bei den
meist dlteren Patienten nicht nur die einzelne Erkrankung, sondern deren Multimorbiditat mit in Be-
tracht zu ziehen. Dies erfordert oft einen Spagat zwischen einer sorgfaltigen medizinischen Arbeit
und moglichst routiniert organisierten, gleichwohl aufwandigen Praxisabldaufen. Diese umfassen die
Einladung der Patienten, deren Untersuchung, die Besprechung der Untersuchungsergebnisse, gege-
benenfalls die Veranlassung einer Weiterbehandlung und natdirlich die Dokumentation der Befunde
und deren Weiterleitung an die DMP-Datenstelle.

Deutliche Zunahme der in den DMP betreuten Patienten

Die Zahl der in den DMP betreuten Patienten wachst weiterhin. Allein zwischen 2018 und 2019 hat
sie sich um knapp 12.000 Patienten auf iber 783.000 erhoht. Hierbei ist die Mehrfachteilnahme in
mehreren DMP beriicksichtigt. Vor zehn Jahren lag die Zahl der insgesamt in den DMP betreuten Pa-
tienten bei etwas mehr als 684.000, sie hat somit seither um 15 % zugenommen.

Kennzahlen zu den einzelnen DMP

Patienten Patienten Zuwachs Patienten-  arztl. Teil-

PP seit 2010 2019 202010  quote 2019 nehmer 2019
Diabetes Typ 2 2002 354.530  430.830 21,5% 76-83%  4.637
Diabetes Typ 1 2004 17.782 29.362 651%  98-100% 729
Koronare Herzkrankheit 2003 200.161  196.961 -1,6% -60% 4537
Asthma bronchiale 2005 97.456 111746 14,7 % -26% 4331
COPD 2005 80.132 87.288 8,9% -32%  3.987
Brustkrebs 2002 19.422 19.627 1,1% 25-28 % 601

DMP seit: bundesweiter Beschluss zur Einfihrung des DMP; Patientenquote: Die anhand epidemiologischer Daten ge-
schatzte Quote beschreibt, wie viele der von der jeweiligen Erkrankung mutmaRlich betroffenen, gesetzlich versicherten
Patienten in Westfalen-Lippe an dem DMP teilnehmen



DMP-Bericht 2019 fur Westfalen-Lippe Kap. 1: Einflihrung

Natdirlich unterscheiden sich die einzelnen Programme hinsichtlich der Zahl betreuter Patienten so-
wie des Zuwachses in den letzten zehn Jahren, wobei insbesondere fiir das DMP Typ-1-Diabetes ein
ausgesprochen dynamischer Zuwachs der Patientenzahlen zu erkennen ist. GrofRe Unterschiede be-
stehen nach wie vor beim Anteil der erreichten, also mutmaRlich von der jeweiligen Erkrankung be-
troffenen gesetzlich Krankenversicherten in der Region. Er reicht von 100 % im DMP Typ-1-Diabetes
bis zu nur etwa einem Viertel im DMP Brustkrebs.

Beschreibung der Versorgungsqualitat
Der Bericht versucht, verschiedene Aspekte der Versorgungsqualitdt darzustellen:

Welche Patienten werden in den DMP betreut?

In welchem AusmaR werden die vertraglich festgelegten Qualitatsziele erreicht?

Welche zentralen Befunde liegen vor, wie werden die Patienten medikamentés behandelt und in
welchem Umfang werden die empfohlenen Schulungen wahrgenommen?

Wie haufig werden in den DMP klinisch relevante Ereignisse dokumentiert?

Zu den positiven Trends zahlen bspw. in den beiden Diabetes-DMP die weiterhin sinkenden Quoten
fiir das Auftreten schwerer Stoffwechselentgleisungen, sowie im DMP Typ-2-Diabetes ein Riickgang
beim Neuauftreten nicht tédlicher Schlaganfalle oder einer Dialysepflicht. Im DMP Koronare Herz-
krankheit nimmt die Verordnung einer prognoserelevanten Medikation weiter zu und Quoten zwi-
schen méannlichen und weiblichen Patienten gleichen sich weiter an. Im DMP Asthma bronchiale ist
eine sehr gute Versorgung der Kinder und Jugendlichen festzustellen. Im DMP COPD ist sowohl eine
Zunahme der FEV;-Bestimmung als auch ein Riickgang bei der Ubermittlung implausibler Werte zu
konstatieren.

Daneben existiert selbstverstandlich in allen DMP eine Reihe von Aspekten, die ein deutliches Poten-
zial fur zukiinftige Verbesserungen aufweisen. Exemplarisch sei hier nur hingewiesen auf die nach
wie vor niedrigen Quoten beim Erreichen des individuell festgelegten HbA;-Zielwerts, bei den ada-
quat versorgten Patienten mit FulRulzera oder den regelmalig augendrztlich untersuchten Patienten
im DMP Typ-2- bzw. Typ-1-Diabetes, den Anteil weiterhin rauchender COPD-Patienten oder den An-
teil erwachsener Asthma-Patienten, die keinen Selbstmanagementplan erhalten haben.

Fokusthema: Versorgungsqualitat dlterer Patienten mit Typ-1-Diabetes

Aufgrund ihrer fortgeschrittenen Erkrankungsdauer sowie ihrer individuellen funktionellen und kog-
nitiven Voraussetzungen stellen dltere Betroffene mit Typ-1-Diabetes eine besondere Patientenklien-
tel dar. Knapp 3.000 der Patienten im DMP Diabetes mellitus Typ 1 sind bereits tGiber 70 Jahre alt. Sie
zeichnen sich durch eine hohe Krankheitslast aus, fast zwei Drittel (63 %) der Patienten sind multi-
morbid. Dabei sind Madnner deutlich haufiger als Frauen von Begleiterkrankungen und Folgekompli-
kationen betroffen und werden entsprechend haufiger multimedikamentds behandelt. Gleichwohl
sind jedoch bei identischen Diagnosen die Verordnungshaufigkeiten von Thrombozyten-Aggregati-
onshemmern und Statinen bei den weiblichen Patienten deutlich geringer als bei den mannlichen.

Im Vergleich zu den jingeren Patienten erreichen die dlteren Patienten mit Typ-1-Diabetes dhnliche
oder sogar hohere Quoten bei den Qualitatszielen. Ebenfalls werden bei dem weitaus grof3ten Teil
der Alteren regelmiRig die vorgesehenen Kontrolluntersuchungen durchgefiihrt. Zusétzlich besteht
eine hohe Behandlungskonstanz in Form regelméaRiger Arzt-Patienten-Kontakte. Somit kann eine
hohe Qualitat der Versorgung der adlteren Patienten in diesem DMP bestatigt werden.
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Teilnahme der Patienten an Schulungen in der jlingeren Zeit

Die Mitwirkung der Patienten an Schulungen ist ein zentraler Aspekt der DMP, der zu einem Selbst-
management der Erkrankung und zu informierten Patientenentscheidungen beitragen soll. Die bisher
in den DMP genutzten Indikatoren beschreiben den aktuellen Schulungsstatus der Patienten nur un-
zureichend. Dies liegt zum einen daran, dass eine Erfassung des Schulungsstatus bei Einschreibung in
das Programm nur in der Anfangszeit der DMP erfolgt ist. Zum anderen erstreckt sich die Analyse ei-
ner Aufeinanderfolge von ausgesprochener Schulungsempfehlung und danach dokumentierter
Wahrnehmung auf den gesamten Zeitverlauf der DMP. Hierdurch werden auch viele Falle mitbe-
trachtet, in denen eine solche Aufeinanderfolge noch kein Qualitatsziel darstellte. Um zu beschrei-
ben, wie sich das Verhaltnis von Schulungsempfehlung und nachfolgender Wahrnehmung in den letz-
ten zwei Jahren darstellt, wurde ein neuer Indikator berechnet. Fiir Patienten mit einer Schulungs-
empfehlung im Vorjahr offenbaren sich hierbei hohe Quoten einer Wahrnehmung. Sie liegen zwi-
schen 72 % im DMP COPD und bis zu 95 % im DMP Typ-1-Diabetes. Diese Ergebnisse deuten darauf
hin, dass es im Verlauf der DMP offenbar auch gelingt — neben der Erh6éhung der Anzahl betreuter
Patienten und der Verbesserung von deren Versorgungsqualitat — die Patienten zu einer aktiven Teil-
nahme zu motivieren.



Fokusthema:
Versorgungsqualitat dlterer
Patienten im DMP Typ-1-Diabetes

Wichtige Kennzahlen 2019

B Patienten > 70Jahre ......eeeeiiiiieeiieeeeieiceeeeieeeeee e, 2.921 (10,5 % der Erwachsenen)
mittleres Alter (Frauen / Manner) 77,7 Jahre (78,0 / 77,4 Jahre)
mittlere DMP-Teilnahmedauer 8,4 Jahre
in einer DSP betreut

multimorbid




DMP-Bericht 2019 fur Westfalen-Lippe Kap. 2: Fokusthema Altere Patienten im DMP Typ-1-Diabetes

2.1 Lebenserwartung von Menschen mit Typ-1-Diabetes und besondere Therapieziele bei dlteren
Patienten

Aktuellen Schatzungen zufolge liegt die bundesweite Pravalenz des Diabetes mellitus Typ 1 bei 493
von 100.000 Erwachsenen. Dies bedeutet, dass in Deutschland insgesamt etwa 335.000 Erwachsene
mit Typ-1-Diabetes leben. Jahrlich kommen geschatzt 5.400 neu erkrankte Erwachsene hinzu [1, 2].
Durch verbesserte Therapiemdglichkeiten hat sich innerhalb der letzten Jahrzehnte die Lebenserwar-
tung der an Typ-1-Diabetes Erkrankten deutlich erhéht. Zwar gibt es insgesamt vergleichsweise we-
nige Untersuchungen zu den durchschnittlich durch die Diabeteserkrankung verlorenen Lebensjah-
ren, jedoch lasst sich die Entwicklung der letzten Jahrzehnte anhand einiger Studien abbilden. Wah-
rend Schatzungen aus den USA anhand von Daten aus den Jahren 1951 bis 1971 noch von durch-
schnittlich 27 verlorenen Lebensjahren ausgingen [3], sank der Verlust fiir die Jahre 1984 bis 1993 in
Neuseeland auf 17 Jahre [4] und fiir den Zeitraum 2008 bis 2010 in Schottland auf 12 Jahre [5]. Den-
noch haben Betroffene mit Typ-1-Diabetes auch heute noch eine im Vergleich zu nicht Erkrankten
niedrigere Lebenserwartung. Laut einer englischen Studie sind dies bei Frauen 8,5 verlorene Lebens-
jahre, bei Mannern sieben Jahre [6].

Da sich Typ-1-Diabetes vorwiegend im Kindes- und Jugendalter manifestiert, blicken die betroffenen
adlteren Patienten auf eine lange Erkrankungsgeschichte zuriick und sind neben funktionellen Ein-
schrankungen sehr haufig von diabetischen Folgekomplikationen und Begleiterkrankungen betroffen.
Diese Multimorbiditdt sowie die aus ihr resultierende Problematik der Polypharmazie stellen beson-
dere Herausforderungen in der Behandlung alterer Diabetes-Patienten dar. In Abhangigkeit von funk-
tionellen Defiziten, vorliegenden Begleiterkrankungen und der geschatzten weiteren Lebenserwar-
tung unterscheiden sich die Therapieziele [7]. Flr funktionell nicht eingeschrankte Patienten mit ei-
ner Lebenserwartung von mehr als 15 Jahren werden die gleichen Therapieziele empfohlen wie fir
jungere Patienten: Ein HbA,-Zielkorridor von 6,5 bis 7,5 %, da die Vorteile einer intensiven Therapie
noch erlebt werden kdnnen, sowie ein normotensiver Blutdruck. Fiir funktionell leicht einge-
schrankte Patienten mit kiirzerer Lebenserwartung wird ein erhéhtes Hypoglykdmie- und Sturzrisiko
angenommen. Hier werden ein HbA;-Zielwert bis zu 8,0 % sowie eine systolische Blutdruckeinstel-
lung unter 150 mmHg empfohlen. Bei funktionell stark eingeschrankten Patienten mit begrenzter Le-
benserwartung wird ein HbA;.-Wert bis unter 8,5 % toleriert, hinsichtlich des Blutdrucks wird auf-
grund fehlender Zielwertevidenz eine individuelle Therapieentscheidung empfohlen.

Im Zuge der sich weiter verbessernden Behandlungsmoglichkeiten des Typ-1-Diabetes und des de-
mographischen Alterns wird der Anteil an Alteren unter den Betroffenen im DMP weiter ansteigen.
Vor diesem Hintergrund soll nun betrachtet werden, wie die alteren Patientinnen und Patienten mit
Typ-1-Diabetes versorgt sind und durch welche Besonderheiten sie sich auszeichnen.

2.2 Versorgungsqualitat

Im DMP Diabetes mellitus Typ 1 waren im Jahr 2019 in der Region Westfalen-Lippe 2.921 Betroffene
Uber 70 Jahre alt, dies sind 10,5 % aller im DMP betreuten Erwachsenen. Fiir 2.823 der Patienten la-
gen aktuelle Folgedokumentationen vor; auf diese beziehen sich die folgenden Ausfiihrungen.

Der Effekt der insgesamt leicht héheren Auftretenshaufigkeit des Typ-1-Diabetes bei Mannern lasst
sich in dieser Altersgruppe nicht mehr finden. Vielmehr zeigt sich hier die statistisch gesehen héhere
Lebenserwartung der Frauen: 54,3 % der Uiber 70-Jahrigen sind weiblich und 45,7 % mannlich. Gleich-
wohl unterscheidet sich das durchschnittliche Alter der dlteren Frauen und Manner mit 78,0 und 77,4
Jahren nicht wesentlich. Im Mittel nimmt die Patientengruppe der Alteren seit 8,4 Jahren am DMP
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DMP-Bericht 2019 fur Westfalen-Lippe Kap. 2: Fokusthema Altere Patienten im DMP Typ-1-Diabetes

teil. Sie werden geringfiigig seltener als die jlingeren Erwachsenen in diabetologischen Schwerpunkt-
praxen betreut (84,6 vs. 86,7 %).

Wie sieht nun die Versorgung dieser speziellen Patientenklientel aus? Bei der Beantwortung dieser
Frage hilft zunachst die Betrachtung der vertraglich festgelegten Qualitatsziele, anhand derer die
Gute der Patientenversorgung abgebildet werden soll. Insgesamt gibt es im DMP Diabetes mellitus
Typ 1 zwolf patientenbezogene Ziele, neun davon mit quantitativen Zielvorgaben. Fiir das Qualitats-
ziel zum Erreichen des individuellen HbA-Zielwerts sowie die beiden Schulungsziele werden keine
quantitativ definierten Zielvorgaben gemacht. Beim Vergleich der Zielerreichungsgrade der Gber 70-
jahrigen Patienten mit jenen der jlingeren Erwachsenen fallt ins Auge, dass hinsichtlich vieler Ziele
dhnliche oder sogar héhere Quoten erreicht werden. Besonders betrifft dies die beiden Ziele zur
Stoffwechselkontrolle. Die tiber 70-Jahrigen erreichen sehr viel hdufiger den individuell vereinbarten
HbA;-Zielwert und weisen auch deutlich haufiger HbA;-Werte unter 8,5 % auf. Ebenfalls erhalten sie
bei Vorliegen makroangiopathischer Begleit- bzw. Folgeerkrankungen wesentlich haufiger eine TAH-
Verordnung. Zuletzt wird bei ihnen in groRerem Ausmal} die Nierenfunktion iberprift und auch der
FuBBstatus komplett untersucht. Eine deutlich niedrigere Quote zeigt sich bei den tGber 70-Jdhrigen
lediglich hinsichtlich der Wahrnehmung einer Diabetes-Schulung im Laufe der DMP-Teilnahme.

Erreichen der Qualitdtsziele

HbA1lc-Zielwert erreichen

HbAlc < 8,5 %

schwere Hypoglykdmien vermeiden

stationdre Diabetes-Behandl.
vermeiden

Blutdruck < 140/90 mmHg

TAH indikationsspezif. verordnen

Diabetes-Schulung wahrnehmen

Hypertonie-Schulung wahrnehmen

Nierenfunktion tUberprufen 76,1

L _— . 75,0
Albumin im Urin Gberprifen 75.4
84,6

Injektionsstellen Gberprifen 847

91,4
86,9

0 20 40 60 80 100 %
Zielquote Uber 70 Jahre ™ bis 70 Jahre

FuBstatus komplett untersuchen
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Obwohl sie im DMP Typ-1-Diabetes kein Qualitatsziel darstellt, ist eine ophthalmologische Netzhaut-
untersuchung innerhalb der letzten zwei Jahre bei 81 % der Uiber 70-Jahrigen dokumentiert.

Die seit 2010 erreichten Quoten haben sich bei den im entsprechenden Jahr jeweils tiber 70 Jahre
alten Patienten je nach betrachtetem Qualitadtsziel unterschiedlich entwickelt. Beispielsweise stiegen
die Quoten fiir das Erreichen des individuellen HbA-Zielwerts sowie fiir die Wahrnehmung einer
empfohlenen Diabetes-Schulung zunachst an und halten sich seitdem auf einem stabilen Niveau. Die
bereits sehr hohen Quoten zur Vermeidung schwerer Hypoglykdmien bzw. stationarer Notfallbe-
handlungen konnten sogar kontinuierlich noch gesteigert werden. Gleichwohl zeigen sich auch ab-
nehmende Tendenzen hinsichtlich eines HbA;.-Werts unter 8,5 %, der indikationsspezifischen Ver-
ordnung von TAH oder der seit 2015 dokumentierbaren Uberpriifung der Injektionsstellen.

Zeitliche Trends bei ausgewdhlten Qualitdtszielen

%
100 -

90 |

80 - ~——
70 1 ——HbAlc< 8,5 %
] = = «indiv. HbAlc-Ziel erreichen
60 7 P il — .
feem—ao-” Hypoglykdmie vermeiden
50 1 __——*‘ - stat. Behandlung vermeiden
1 RR < 140/90 mmHg
40 -
] TAH verordnet
30 Injektionsstellen iiberpriifen

20 ] empf. Schulung wahrnehmen
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2.3 Begleiterkrankungen, Medikation und Befunde

Mit zunehmendem Alter und damit verbundener langerer Erkrankungsdauer steigt auch die Haufig-
keit von Begleiterkrankungen und diabetischen Folgekomplikationen. Insgesamt leiden 52,7 % der
dlteren Patienten unter mindestens einer diabetischen Folgekomplikation in Form einer Neuro-, Ne-
phro- oder Retinopathie bzw. einer Amputation, Dialysepflicht oder Erblindung. Von mindestens ei-
ner kardiovaskuldaren Begleiterkrankung in Form einer koronaren Herzkrankheit, arteriellen Ver-
schlusskrankheit, chronischen Herzinsuffizienz bzw. eines Apoplex oder Herzinfarkts sind 3,4 % der
Patienten betroffen. Ein Viertel der Patienten (24,5 %) leidet sowohl unter einer diabetischen Folge-
komplikation als auch unter einer kardiovaskuldren Begleiterkrankung.

Bei der Betrachtung der einzelnen Erkrankungen wird die hohere Krankheitslast der mannlichen Pati-
enten deutlich. Sie sind von allen Begleiterkrankungen, mit Ausnahme des Asthma bronchiale, sowie
von samtlichen diabetischen Folgekomplikationen haufiger betroffen als die Frauen. Die starksten
Unterschiede zeigen sich hinsichtlich der koronaren Herzkrankheit, des Herzinfarkts, der arteriellen
Verschlusskrankheit, des Schlaganfalls sowie der Amputationshaufigkeit.
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Begleiterkrankungen und diabetische Folgekomplikationen

78,6

Hypertonie 80,1

68,4

Neuropathie a6

Fettstoffw.storung

KHK Retinopathie

Herzinfarkt .
Nephropathie

Herzinsuffizienz ™ Frauen
PAVK Amputation B Ménner
Schlaganfall Erblindung
Asthma
COPD Dialyse
0 20 40 60 80 100% 0 2 4 0 8 100%

Mit 63,5 % ist ein grolRer Teil der dlteren Patienten als multimorbid zu betrachten, weist also mindes-
tens drei chronische Erkrankungen auf [8]. Entsprechend der héheren Pravalenz der verschiedenen
Diagnosen sind die Manner wiederum haufiger von Multimorbiditat betroffen. Eine detaillierte Be-
trachtung ergibt, dass insgesamt 4,6 % der Patienten noch keine chronische Erkrankung haben.

31,8 % der Patienten leiden unter ein bis zwei Erkrankungen, 50,5 % sind von drei bis fiinf Erkrankun-
gen betroffen und fiir 13,0 % sind sogar sechs oder mehr Erkrankungen dokumentiert.

Multimorbididtit und Medikation bei ausgewahlten Erkrankungen

Anzahl zusatzlicher 78,2

Erkrankungen Nephropathie
= Frauen a7
u Amputation ’

f 53 W Manner
keine s
. 80,7

Hypertonie

| KHK =

1bis2 854 1 Antihyp.

B TAH
*? u Statine

Herzinsuffizienz

35,1
27,9
. 49,5

Herzinfarkt

PAVK

Schlaganfall s
6 und mehr =°

Fettstoffw.storung
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Die erhohte Krankheitslast der alteren Patienten macht eine erhéhte Verordnungshaufigkeit ver-

schiedener Medikamente erforderlich. In den DMP-Dokumentationen kénnen drei Wirkstoffklassen
dokumentiert werden. Von den komorbiden Patienten, erhalten — in Abhangigkeit von der Diagnose
—zwischen 75 und 89 % Antihypertensiva. Besonders hoch sind die Verordnungsraten bei Vorliegen
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einer Herzinsuffizienz oder einer koronaren Herzkrankheit bzw. wenn ein Patient in der Vergangen-
heit einen Herzinfarkt oder Schlaganfall erlitten hat. Thrombozyten-Aggregationshemmer erhalten
zwischen 43 und 71 % der komorbiden Alteren. Am haufigsten werden sie wiederum bei den vier zu-
vor genannten Indikationen sowie bei Vorliegen einer Amputation verschrieben. Statine, welche fiir
45 bis 70 % der dlteren Patienten verordnet werden, erhalten am haufigsten Patienten mit einem
Herzinfarkt, einer Herzinsuffizienz, einer Fettstoffwechselstérung oder im Falle einer koronaren Herz-
krankheit.

Fasst man alle Alteren mit mindestens einer der hier betrachteten Begleiterkrankung oder Folgekom-
plikation als eine Gruppe komorbider Patienten zusammen, dann erhalten 75 % (Frauen 74 %, Man-
ner 76 %) Antihypertensiva, 46 % (Frauen 44 %, Manner 49 %) Statine und 41 % (Frauen 36 %, Man-
ner 47 %) Thrombozyten-Aggregationshemmer. Zusatzlich werden komorbide altere Manner auch
haufiger multimedikament6s behandelt, wahrend bei den Patientinnen haufiger nur eine Wirkstoff-
klasse dokumentiert ist. Dies lasst sich ibrigens nicht ausschliefRlich durch eine héhere Krankheitslast
der mannlichen Patienten erklaren: Betrachtet man die Erkrankungen separat, so erhalten die von
der jeweiligen Erkrankung betroffenen Manner im Vergleich zu den ebenfalls betroffenen Frauen
hinsichtlich fast aller Indikationen haufiger eine der drei Verordnungen.

Multimedikation bei Komorbiditat und Befunde

HbAlc > 8,5 %

21,3

3 Wirkstoffkl.

I o4 RRsys > 140 mmHg
7 BMI > 30 kg/gm
2 Wirkstoffkl. I 2278; Raucher
4 Injektionsst. auffallig Frauen
M Manner
: 328 Urin-Albumin auffallig
1 Wirkstoffkl. D
Ulkus
1 Risiko fiir Ulkus i e
keine 12
Wundinfektion
I e e S B B S o e e
0 10 20 30 40 % 0 10 20 30 40 %

Hinsichtlich der Befunde zeigt sich eine relativ geringe Ulzera-Pravalenz, jedoch liegt fir etwa ein
Drittel der Patienten ein weiteres Risiko fiir ein Ulkus vor. Auch ist mehr als ein Viertel von einem zu
hohen systolischen Blutdruck betroffen. Zwei Flinftel der Patienten sind adip6s bzw. haben einen
auffalligen Urin-Albumin-Befund. Fiir ein Sechstel hingegen sind ein hoher HbA;~-Wert bzw. auffallige
Injektionsstellen dokumentiert. Hingegen raucht nur (noch) ein kleiner Teil der &lteren Patienten.
Ebenso sind Wundinfektionen nur selten dokumentiert. Samtliche Risikofaktoren sind bei den dlteren
Betroffenen deutlich starker ausgepragt als bei den jlingeren Patienten. Frauen sind haufiger adipos
bzw. von zu hohen HbA;- und Blutdruckwerten betroffen, bei Mdannern werden haufiger auffallige
Injektionsstellen bzw. FuBbefunde gefunden. Ebenso rauchen sie haufiger.

Altere Patienten nehmen zudem sehr kontinuierlich am DMP teil. Fiir 91 % der Patienten liegen 70 %
oder mehr der erwarteten Dokumentationen vor. In der Gruppe der bis zu 70 Jahre alten erwachse-
nen Patienten erreicht dieser Anteil 82 %.
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2.4 Resiimee

Sicherlich stellen dltere Patienten mit Typ-1-Diabetes aufgrund ihrer fortgeschrittenen Erkrankungs-
dauer sowie ihrer individuellen funktionellen und kognitiven Voraussetzungen die behandelnden
Arzte vor spezielle Herausforderungen. Gemessen an den Qualititszielen kann die Versorgung der
Alteren im DMP als gut beschrieben werden. Die Blutzuckerkontrolle scheint bei ihnen besser zu ge-
lingen als bei den jingeren Erwachsenen, auch wenn sie minimal hohere Hypoglykdamie-Quoten auf-
weisen. Die Betrachtung der zeitlichen Entwicklung der Zielerreichungsquoten deutet jedoch darauf
hin, dass zumindest hinsichtlich einiger Qualitatsziele noch Verbesserungen maoglich sind.

Als positiv sind ebenfalls die ausgepragte Teilnahmekontinuitdt sowie die haufig durchgefiihrten Kon-
trolluntersuchungen zu konstatieren. Beides erscheint vor dem Hintergrund der hohen Komorbidi-
tatslast von besonderer Bedeutung. Es zeigen sich starke Belastungen auf verschiedenen systemi-
schen Ebenen wie dem Herzkreislaufsystem und dem Fettstoffwechsel oder durch mikrovaskulare
Komplikationen. Nur wenige der alteren Patienten sind noch frei von chronischen Erkrankungen,
wahrend ein substanzieller Teil dieser Altersgruppe als multimorbid einzustufen ist.

Von besonderer Bedeutung fir die drztliche Versorgung ist der Unterschied zwischen dlteren weibli-
chen und mannlichen Patienten. Sie unterscheiden sich deutlich in ihrem Risikoprofil: Manner haben
haufiger auffallige Injektionsstellen, einen zu hohen Urin-Albumingehalt sowie auffallige FuBbefunde.
Den Frauen hingegen gelingt die Blutzucker-, Blutdruck- und Gewichtskontrolle schlechter als den
Mannern. Jedoch sind die mannlichen Patienten neben ihrer Diabetesdiagnose in z.T. deutlich starke-
rem Ausmald von fast allen Erkrankungen betroffen. Bedenkenswert erscheint in diesem Kontext der
Befund, dass Frauen bei gleicher Diagnose seltener medikamentds behandelt werden als die Manner
—zumindest was die dokumentierbaren Wirkstoffklassen der Antihypertensiva, der Thrombozyten-
Aggregationshemmer und der Statine anbelangt.

Zusammenfassung

Etwa ein Zehntel der Erwachsenen mit Typ-1-Diabetes im DMP ist alter als 70 Jahre. Der Anteil
an Frauen liegt etwas Uber dem der Manner.

Nur 5 % der alteren Patienten sind noch frei von chronischen Erkrankungen, 64 % sind als multi-
morbid zu klassifizieren. Altere Frauen haben eine geringere Krankheitslast als dltere Manner
und werden seltener polypharmazeutisch therapiert.

Die Versorgungsqualitat der alteren Betroffenen kann als gut bewertet werden. Sie zeigen bei
vielen Qualitatszielen im Vergleich zu den jiingeren Erwachsenen dhnliche oder héhere Errei-
chungsquoten. Dies zeigt sich vor allem bei den HbA;.-bezogenen Zielen sowie der indikations-
spezifischen Verordnung von Thrombozyten-Aggregationshemmern.

Bei den meisten der Alteren besteht ein enger Arzt-Patienten-Kontakt. Auch werden bei etwa
acht von zehn der dlteren Patienten die vorgesehenen Kontrolluntersuchungen in angemesse-
nem Ausmal’ durchgefihrt.

Altere Betroffene sind stirker durch patientenbezogene Risikofaktoren belastet. Ebenso unter-
scheidet sich das Risikoprofil zwischen weiblichen und mannlichen Patienten. Frauen zeigen ei-
ne schlechtere Blutzucker-, Blutdruck- sowie Gewichtskontrolle.
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3.1 Hintergrund und allgemeine Ziele des DMP

Seit dem 1. Juli 2002 war es moglich, in Deutschland Vertrage zu dem DMP Diabetes mellitus Typ 2
abzuschlieBen — dies ist in der Region Westfalen-Lippe 2003 erfolgt. Damit ist das DMP zum Typ-2-
Diabetes neben dem DMP Brustkrebs das alteste und am langsten laufende strukturierte Versor-
gungsprogramm.

Wie bei allen DMP ist auch hier zu unterscheiden zwischen einer Reihe allgemeiner, libergeordneter
Ziele, die innerhalb des Programms anzustreben sind, sowie den spezifischen, vertraglich in den Anla-
gen zur Qualitatssicherung festgelegten Indikatoren einer guten Versorgungsqualitat. Letztere sind
auch ein zentraler Inhalt der regelmaRig fiir die teilnehmenden Praxen erstellten Feedback-Berichte.
Die Ergebnisse zu den Qualitdtszielen werden etwas spater in diesem Kapitel dargestellt.

Die ibergeordneten Ziele des DMP Typ-2-Diabetes beziehen sich meist auf patientenrelevante Ereig-
nisse. Diese sind in der Regel schwerwiegende Folge einer oftmals jahrelangen Erkrankung an Diabe-
tes mellitus, ihr Auftreten soll nach Mdoglichkeit verhindert werden. In dem vorliegenden Programm
zahlen hierzu insbesondere schwere Stoffwechselentgleisungen, Herzinfarkte und Schlaganfalle, gra-
vierende Folgekomplikationen wie eine Niereninsuffizienz mit der Notwendigkeit einer Dialyse, eine
voranschreitende diabetische Retinopathie mit einer méglichen Erblindung sowie das Auftreten eines
diabetischen FulRsyndroms mit schlecht heilenden Lasionen und der méglichen Konsequenz von Am-
putationen.

All diese genannten Ereignisse beeintrachtigen die Lebensqualitdt und beeinflussen unmittelbar die
Lebenserwartung der Patienten. Im Gegensatz zu den spezifischen Qualitatszielen des DMP sind sie
allerdings deutlich seltener zu beobachten und nur innerhalb einer langfristigen, liber viele Jahre
schauenden Evaluation zu beschreiben. Neben der Darstellung der aktuellen Qualitatszielerreichung
wird im weiteren Verlauf dieses Kapitels deshalb auch versucht, die Entwicklung der Pravalenz und
Inzidenz einer Auswahl schwerwiegender Erkrankungsfolgen genauer zu analysieren.

3.2 Patienten im DMP

Im Jahr 2019 werden insgesamt 430.830 Patienten in dem DMP Diabetes mellitus Typ 2 betreut,
97,1 % der Patienten verfligen zudem (iber eine aktuelle Folgedokumentation aus diesem Jahr. Alle
nachfolgenden Darstellungen beziehen sich ausschlieflich auf diese Teilgruppe. Die Betreuung er-
folgt bei 88,8 % der Patienten in hausarztlichen Praxen. Das mittlere Alter der Patienten liegt bei fast
69 Jahren und 34,6 % der Patienten sind 76 Jahre oder alter. Die durchschnittliche Betreuungsdauer
im DMP betragt mehr als 8 Jahre, 35 % der Patienten sind langer als 11 Jahre im DMP. Der Frauenan-
teil liegt bei 49 %.

Etwas mehr als ein Viertel der Patienten wird nicht medikamentés antidiabetisch behandelt, unge-
fahr die Halfte erhalt nur orale Antidiabetika und bei knapp unter einem weiteren Viertel erfolgt die
Behandlung mit Insulin. Nimmt man die dokumentierte Haufigkeit ausgewdahlter Begleit- und Folge-
erkrankungen als Indikator fir die Dauer der Diabeteserkrankung, dann ist bei 41,4 % der Patienten
davon auszugehen, dass sie schon seit langerer Zeit an Diabetes mellitus erkrankt sind. So sind bei
22,7 % diabetische Folgekomplikationen und bei weiteren 18,7 % diabetische Folgekomplikationen
sowie zusatzlich kardiovaskulare Begleiterkrankungen nachgewiesen.
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Patientengruppen im DMP

Alter (Jahre) Betreuungsdauer (Jahre)

Durchschnitt: Durchschnitt:
68,8 + 12,5 Jahre 8,3 +5,0 Jahre
38,4 0
% %
<65 <5
[ 66-75 [ >5bis<11
M6 | ESHt
Komorbiditat Antidiabetische Behandlung
26,1
% ek keine/andere
kardiovaskular nicht med.
151 . diab. Folge. . nur OAD
! B Kardiovas.+dF M insulin/OAD

Die Auftretenshaufigkeit aller Folge- und Begleiterkrankungen ist stark vom Alter der Patienten ab-
hangig. Wahrend zum Beispiel eine diabetische Neuropathie nur bei ungefahr 6 % der bis zu 29-Jahri-
gen vorliegt, sind hiervon etwa 45 % der 80-Jdhrigen und Alteren betroffen. Analoge Zunahmen mit
dem Alter lassen sich auch fiir eine diabetische Nephro- oder Retinopathie nachweisen.

Haufigkeit diabetischer Folgekomplikationen

50 ~ % mit diabetischer Neuropathie w00 439 46,9
] 359
25 - 20,0 21,1
13,3
75 81 129
0 -
50 ~ % mit diabetischer Nephropathie
26,0
25 16,4 198 23,5 m weiblich
11,7 13,3 ¢
34 43 37 3,7 57 59 83 89 B ménnlich
0 -
50 % mit diabetischer Retinopathie
25 4
] 10,3 12,5 12,9
113 13 13 13 24 24 39 41 63 66 >
0 T

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 Jahre

3.3 Versorgungsqualitat

Die Versorgungsqualitat der Patienten im DMP wird anhand 16 unterschiedlicher Indikatoren bzw.
Qualitatsziele beurteilt. Mit Ausnahme der beiden Schulungsziele weisen alle Ziele eine quantitative
Vorgabe (Zielquote) auf. Von diesen 14 patienten- bzw. behandlungsbezogenen Qualitatszielen wird
2019 die anzustrebende Zielquote bei insgesamt zehn erreicht oder sogar deutlich iberschritten, und
bei zweien fast erreicht (Uberpriifen der Nierenfunktion, Patienten mit Ulkus adidquat versorgen).
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Lediglich bei zwei Zielen (Netzhaut untersuchen, TAH verordnen) besteht eine grofRere negative Dif-
ferenz zwischen erreichter und anzustrebender Quote. Untersucht man die Schwankungsbreite (In-
terquartilbereich) der Zielerreichung pro Praxis, offenbaren sich je nach Ziel zum Teil betrachtliche
Differenzen in Bezug auf die Patientenanteile, die in den Praxen vorliegen.

Erreichen der Qualitatsziele

Patienten: Praxen:
HbAlc-Zielwert erreichen 249.204 von 378.035 —_— 3.540
HbAlc<8,5% 382.709 von 418.025 —J 3540
schwere Hypoglykamien 1
X 386.727 von 388.692 *ﬂ 3.540
vermeiden
stationare Diabetes- 404.256 von 405.162 | 3540
Behandlungen vermeiden
Blutdruck < 140/90 mmHg 201.379 von 347.736 —— 3.540
. < b
systolischer Blutdruck < 150 307.810 von 347.736 .l 3.540
mmHg
Diabetes-Schulung 125.387 von 388.692 —l— 3.540
wahrnehmen
Hypertonie-Schulung
wahrnehmen 40.520 von 328.258 = | E— 3.540
Netzhaut untersuchen 269.180 von 362.092 >—-—< 3.540
Nierenfunktion iberpriifen 342.997 von 388.692 — 3540
Metformin bei OAD-Therapie |
verordnen 182.740 von 203.806 —ll- 3540
TAH indikationsspezifisch 69.628 von 97.774 - 3523
verordnen
FuBstatus komplett 339.232 von 388.692 — W 35
untersuchen
FiiRe regelmaRig inspizieren 291.497 von 308.207 >—I] 3.536
Pulsstatus bei Ulkus 6.468 von 6.961 | 2127
Uberprifen
Ulkus adaquat versorgen 4.102 von 6.638 2.056
T O AR AR R
0 20 40 60 80 100% 0 20 40 60 80 100 %

2019 wurden einzelne Qualitatsziele angepasst. So werden jetzt auch Patienten mit einem Ulkus als
gut versorgt gezahlt, deren DMP-Betreuung in einer Einrichtung erfolgt, die auf die Behandlung des
diabetischen Fulles spezialisiert ist (vgl. KBV-Information vom 06.09.2019). Bisher galt dieser Indika-
tor nur fiir hausarztlich betreute Patienten, die bei Auftreten eines Ulkus spezialisiert weiterbehan-
delt werden sollten. Zudem existieren zwei weitere Schulungsziele, die beschreiben, wie haufig im
DMP-Verlauf bei Einschreibung nicht geschulte Patienten eine Schulung wahrnehmen (vgl. Anlage 18,
7. Anderungsvereinbarung vom 29.08.2017 zur Vereinbarung zur Optimierung der Versorgung von
Typ 1- und Typ 2-Diabetikern ... in Westfalen-Lippe, S. 148). Hierfiir werden 2019 Quoten von 10,8 %
bzw. 3 % erreicht.

Fir die langerfristige zeitliche Verdanderung bei den erreichten Zielquoten existieren unterschiedliche
Trends. So nahm Uber den gesamten hier beobachteten Zeitraum zum Beispiel die Quote einer Met-

formin-Verordnung zu. Ein dhnlicher Trend ist seit 2016 auch fiir das Uberpriifen der Nierenfunktion

festzustellen. Mittlerweile weitgehend konstant ist dagegen der Anteil von Patienten, die ihren indi-

viduellen HbA;-Zielwert erreichen oder einen HbA1. < 8,5 % aufweisen. Fir die anderen, hier be-
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trachteten Indikatoren zeigen sich dagegen 2019 entweder leichte (Blutdruck < 140/90 mmHg, emp-
fohlene Schulung innerhalb von 12 Monaten nach einer entsprechenden Empfehlung wahrnehmen)
oder weiterhin deutlich ausgepragte Riickgdnge (Netzhaut untersuchen) der Quoten.

Zeitliche Trends bei ausgewdhlten Qualitatszielen

100 2

90 -

= HbAlc-Zielwert erreichen
80 -

= =-HbAlc < 8,5%
(bis 2017: < 8,5%)

Blutdruck < 140/90mmHg

70 -

60 -

50 4 Netzhaut untersuchen
(ab2017:alle2).)

- Nierenfunk. Uberpriifen
(ab 2015: eGFR)

= = -Metformin verordnen

40 |
30
20

empf. Schulung wahrnehmen
10 (optionales Ziel)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019  Querschnittdaten

3.4 Ausgewahlte Befunde, antidiabetische Therapie und Schulungen

Uber ein Drittel der Patienten unter 70 Jahren sowie fast vier von zehn der 70-Jahrigen und &lteren
weisen einen HbA;. unter 6,5 % auf. Nur bei ca. 17 % bzw. 11 % liegt dieser liber 8 %. Schwere Hy-
poglygkdamien traten im Berichtsjahr bei lediglich 0,4 % aller Patienten bzw. bei 1,3 % derjenigen auf,
die mit Insulin behandelt wurden. Die Haufigkeit schwerer Hypoglykdmien ist im DMP-Verlauf stark
zuriickgegangen. So wurde 2010 ein solches Ereignis noch bei 3.743 (1,1 %) aller Patienten und bei
2,8 % derjenigen mit einer Insulinbehandlung festgehalten.

Fakten in Kiirze I: Stoffwechseleinstellung und Blutdruck

B mittlerer HbAy. aller Patienten: 6,94+1,18%

B Anteil Patienten < 70 Jahre, HbA;. < 6,5 % | > 8,0 %: 36,5% | 16,7 %

B Anteil Patienten > 70 Jahre, HbA;. < 6,5 % | > 8,0 %: 395%|11,4%

B Patienten, bei denen im Berichtsjahr schwere Hypoglykdmien auftraten: 1.760 (0,422 %)

B mittlerer Blutdruck (BD) aller Patienten: 134,0/78,6 + 15,7/9,2 mmHg
B Anteil Patienten < 70 Jahre, systolischer BD < 130 mmHg | > 150 mmHg: 333%19,7%

B Anteil Patienten > 70 Jahre, systolischer BD < 130 mmHg | > 150 mmHg: 29,7% | 11,6 %

Ein systolischer Blutdruck unter 130 mmHg findet sich bei je nach Altersgruppe bei etwa 30 bis 33 %
der Patienten, einen tGber 150 mmHg haben 10 bis 12 % der Patienten.

74 % aller Patienten im DMP werden mit einem blutzuckersenkenden Medikament behandelt. Am
haufigsten wird Metformin verordnet, wahrend lediglich ein kleiner Teil der Patienten Glibenclamid
erhélt. Die Verordnung sonstiger (oraler) Antidiabetika Gibertrifft etwas diejenige von Insulin. Auf
Ebene der einzelnen Praxen bestehen groRRe Spannweiten in der Verordnungshaufigkeit vor allem bei
Metformin und einer nicht medikamentdsen Therapie.
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Antidiabetische Therapie im Zeitverlauf

30 % 90 %

| o—_
25 ]
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: 50 ] e Metformin
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] 40 - sonstige AD
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T e e
13/2 142 152 16/2 17/2 18/2 192 13/2 14/2 15/2 16/2 17/2 18/2 19/2 Langsschnittdaten
2013 keine medikamentdse AD-Therapie 2013 medikamentdse AD-Therapie

Abhangig davon, wie lange die Patienten bereits an Diabetes erkrankt sind und ob sie gegebenenfalls
bereits bei Beobachtungsbeginn eine antidiabetische Medikation benétigen oder nicht, lassen sich
klare zeitliche Trends erkennen. Betrachtet man langsschnittlich kontinuierlich am DMP teilneh-
mende Patienten, die beispielsweise im Jahr 2013 noch keine blutzuckersenkende Medikation beno-
tigten, zeigt sich bis Ende 2019 eine starke Zunahme der Verordnung von Metformin und sonstiger
(oraler) Antidiabetika. Glibenclamid oder Insulin werden dagegen in dieser friihen Phase einer medi-
kamentdsen antidiabetischen Therapie eher zurlickhaltend verordnet. In der Gruppe der bereits
lange erkrankten Patienten, die 2013 antidiabetisch medikamentds versorgt wurden, sinken dagegen
die Verordnungsraten fir Metformin und Glibenclamid, wahrend die fiir Insulin und sonstige Antidia-
betika deutlich ansteigen. Insgesamt sprechen diese Befunde dafiir, dass im DMP eine an den Be-
handlungsleitlinien orientierte blutzuckersenkende Therapie des Typ-2-Diabetes erfolgt.

Fakten in Kiirze Il: Antidiabetische Therapie

B Metformin (Interquartilbereich der Praxen, IQRp): 58,6 % (52,1-69,6 %)
m Glibenclamid (IQRp): 5,3 % (2,0-7,9 %)

B sonstige/orale Antidiabetika (IQRp): 26,4 % (19,2-34,0 %)
B Insulin/-analoga (IQRp): 24,3 % (17,7-29,8 %)
B nicht medikamentdse antidiabetische Therapie (IQRp): 26,1 % (15,0-31,5 %)

Schulungen sollen im Rahmen des DMP die Patienten dazu befahigen, ihren Krankheitsverlauf besser
zu bewidltigen und informierte Patientenentscheidungen zu treffen. Der Schulungsstatus bei Ein-
schreibung ins DMP wurde zwischen 2008 und 2017 nicht erfasst. Unter den vor diesem Zeitraum
eingeschriebenen und bis zum Jahr 2019 im DMP verbliebenen Patienten gelten 68 % (Hypertonie-
Schulung: 24 %) als geschult. Etwa 42 % (Hypertonie: 15 %) der aktuell betreuten Patienten wurde im
Verlauf ihrer jeweiligen DMP-Teilnahme eine Schulung empfohlen, 52 % (Hypertonie: 43 %) davon
haben diese innerhalb eines Jahres danach wahrgenommen.

Unter den seit 2017 eingeschriebenen und aktuell betreuten Patienten ist bei 7 % (Hypertonie: 2 %)

eine Schulung vor dem Eintritt ins DMP festgehalten. Die genannten Quoten bilden mit Ausnahme
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der beiden letzten die Ergebnisse des gesamten DMP-Verlaufszeitraums seit 2003 ab. Fokussiert man
die Fragestellung lediglich auf jene Patienten, denen eine solche Schulung erst vor kurzem empfohlen
wurde und bei denen eine Schulungswahrnehmung aktuell méglich ist, sind deutlich hohere Quoten
einer Wahrnehmung zu erkennen. 74 % (Hypertonie: 82 %) der Patienten, denen im Vorjahr eine
Schulung empfohlen wurde, haben entweder im Vorjahr oder im Berichtsjahr diese wahrgenommen.

Fakten in Kiirze Ill: Schulungen

B Diabetes-Schulung jemals dokumentiert, bis 2008 eingeschrieben (Hypertonie): 67,7 % (23,7 %)
® Diabetes-Schulung empfohlen (Hypertonie): 41,5 % (14,8 %)
m empfohlene Diabetes-Schulung innerhalb von 12 Monaten absolviert (Hypertonie): 52,0 % (42,8 %)
® Diabetes-Schulung vor dem DMP, seit 2017 eingeschrieben (Hypertonie): 7,2% (1,5 %)

® Diabetes-Schulung in jingerer Zeit bzw. in den letzten zwei Jahren (Hypertonie): 73,7 % (81,7 %)

3.5 Haufigkeit und Neuauftreten patientenrelevanter Ereignisse

Die Haufigkeit schwerwiegender diabetischer Folgeschadigungen ist in der Gruppe der im DMP be-
treuten Patienten seit Jahren riicklaufig. So sank zwischen 2010 und 2019 die Zahl hiervon betroffe-
ner Patienten unter jeweils 10.000 Patienten flir Amputationen von 27 auf 17, fiir eine Dialysepflicht
von 25 auf 16 und fir eine Erblindung von 7 auf 4.

Haufigkeit einer Amputation, Dialysepflicht oder Erblindung

100 Pre 10.000 Patienten

80 1 = =« Amputation,

alle Patienten

Dialyse,
60 - alle Patienten

= = «Erblindung,
alle Patienten

— e Amputation,
40 + bei Folgekomplikation

Dialyse,
bei Folgekomplikation

2 | .-.-‘~~ ___________ - === Erblindung,
= bei Folgekomplikation

—\/\/_ Folgekomplikation: Neuro-,

----------------------------- Nephro- oder Retinopathie

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Querschnittdaten

Auch wenn man nur solche Patienten betrachtet, bei denen in dem jeweiligen Jahr eine diabetische
Neuro-, Nephro- oder Retinopathie vorliegt, lassen sich dhnliche Relationen erkennen (Amputation
79 vs. 40, Dialysepflicht 72 vs. 36, Erblindung 15 vs. 7). Erst in der jingsten Zeit, also zwischen 2018
und 2019, ist wieder eine geringfligige Zunahme der Haufigkeit aller drei Ereignisse zu registrieren.
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Neuauftreten patientenrelevanter Ereignisse

pro 10.000 Patienten in 2 Jahren
40

34,8
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120
100
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40
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0
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® Endpunkt,
100 Patienten > 76 Jahre
50
0

2010-2011 2012-2013 2014-2015 2016-2017
Jahr der Einschreibung

Hinsichtlich des Neuauftretens (erstmalige Dokumentation) der drei schweren diabetischen Folge-
schddigungen sowie eines nicht todlichen Herzinfarkts oder Schlaganfalls innerhalb der ersten beiden
Jahre nach dem Jahr der Einschreibung finden sich unterschiedliche zeitliche Trends.
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Dabei bleibt das Neuauftreten eines nicht todlichen Herzinfarkts mit 55-58 jeweils davon betroffe-
nen Patienten pro 10.000 tber die betrachteten Kohorten relativ konstant. Dagegen ist im Vergleich
der Kohorten 2010/11 und 2016/17 das Neuauftreten einer Amputation von 15 auf 9, einer Dialyse-
pflicht von 16 auf 9, einer Erblindung von 5 auf 3 und das eines nicht tédlichen Schlaganfalls von 98
auf 55 pro 10.000 Patienten deutlich zuriickgegangen. Fast man alle finf Ereignisse zusammen und
betrachtet deren Neuauftreten getrennt nach Altersgruppen, dann ist der ausgepragteste Riickgang
in der Gruppe der altesten Patienten festzustellen. Allerdings zeigt sich auch bei den jingeren Patien-
ten ein Rickgang. Es ist davon auszugehen, dass fir diese Effekte eine Reihe von Einfliissen wie eine
friihere Einschreibung bei Erkrankungsbeginn, therapeutische Fortschritte und eine verbesserte in-
tersektorale Kooperation bei der Behandlung verantwortlich sind.

Resiimee: Was lauft im DMP Typ-2-Diabetes gut, was kann noch besser werden?

®  Mit einem Anteil von etwa 76—-83 % der mutmalilich an Typ-2-Diabetes erkrankten, gesetzlich
krankenversicherten Patienten in der Region erreicht das DMP einen groRen Teil der Betroffenen.

® Anhand der innerhalb des DMP festgelegten, insgesamt 16 unterschiedlichen Indikatoren ist die
Versorgungsqualitdt der Patienten als sehr gut zu bewerten. Bei den meisten der Indikatoren, fur
die eine bestimmte Quote anzustreben ist, wird jene erreicht oder sogar tberschritten.

m Exemplarisch hierfir ist vor allem auf die gute Stoffwechseleinstellung und die sehr geringe Zahl
jahrlich auftretender schwerer Hypoglykamien sowie diabetesbedingter stationdrer Behandlun-
gen hinzuweisen. Ebenso werden sehr regelméaBig die Nierenfunktion und der FulRzustand (iber-
prift.

m Verbesserungspotenzial besteht in Bezug auf die regelmaRige Kontrolle der Netzhaut und die indi-
kationsspezifische Verordnung von Thrombozyten-Aggregationshemmern.

m Besonders positiv zu bewerten ist, dass im DMP Uber die Jahre und im Vergleich der alteren mit
den jlingeren Einschreibekohorten ein deutlicher Rickgang der insgesamt zu beobachtenden Hau-
figkeit und des Neuauftretens schwerwiegender diabetischer Folgeschadigungen festzustellen ist.
Hierbei treten vor allem eine Dialysepflicht, eine Erblindung und ein nicht tédlicher Schlaganfall
seltener neu auf. Es ware wiinschenswert, wenn es zukiinftig gelange, auch die Haufigkeit des
Neuauftretens einer Amputation oder eines nicht todlichen Herzinfarkts kontinuierlich weiter zu
verringern.

®m Darilber hinaus ist zu erkennen, dass eine an dem Erkrankungsverlauf und an den Behandlungs-
leitlinien orientierte antidiabetische Therapie der Patienten erfolgt. Zudem zeigte sich wahrend
der letzten beiden Jahre flir Diabetes- und Hypertonie-Schulungen mit Quoten von 74 % bzw.
82 % derjenigen Patienten, denen eine solche empfohlen wurde, dass diese auch in sehr hohem
Malle wahrgenommen werden.
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4.1 Hintergrund und allgemeine Ziele des DMP

Das DMP Diabetes mellitus Typ 1 startete in Westfalen-Lippe im Jahr 2005. Analog zum DMP Diabe-
tes mellitus Typ 2 dienen die ibergeordneten Ziele der Verbesserung der Lebensqualitdt sowie der
Erhéhung der Lebenserwartung. Hierzu zdhlen vorrangig das Vermeiden bzw. Reduzieren mikrovas-
kularer Folgekomplikationen und des diabetischen FuBsyndroms, ebenso wie das von kardialen, zere-
brovaskularen und sonstigen makroangiopathischen Begleiterkrankungen sowie von Stoffwech-
selentgleisungen. Fir Kinder und Jugendliche steht zusatzlich eine altersentsprechende kérperliche,
geistige und psychosoziale Entwicklung im Fokus.

4.2 Patienten im DMP

In der Region Westfalen-Lippe wurden im Jahr 2019 insgesamt 29.362 Patientinnen und Patienten im
DMP Diabetes mellitus Typ 1 betreut, fiir 28.387 der Patienten liegt eine aktuelle Folgedokumenta-
tion aus diesem Jahr vor.

Entsprechend der etwas hoheren Auftretenshaufigkeit des Typ-1-Diabetes bei Mannern liegt die Zahl
der mannlichen Patienten im DMP etwas Uber jener der Patientinnen (55,2 % vs. 44,8 %). Kinder und
Jugendliche machen lediglich einen geringen Anteil (4,7 %) aus, andererseits ist jeder vierte Patient
bereits Gber 60 Jahre alt. Vier von zehn Betroffenen werden bereits seit zehn Jahren oder langer im
DMP betreut. Von den erwachsenen Patienten sind 48,6 % von mindestens einer diabetischen Folge-
komplikation oder -schadigung betroffen, 13,3 % sind durch mindestens eine kardiovaskuldre Be-
gleiterkrankung belastet. Mit 86,2% wird der groBte Teil der Patienten durch diabetologische
Schwerpunktpraxen (DSP) betreut.

Patientengruppen im DMP

Alter (Jahre) Betreuungsdauer (Jahre)

A Durchschnitt: Durchschnitt:
/ 9 Erw: 49,5 + 16,7 Erw:8,1+4,8
" K&J: 12,5+ 3,7 K&J:3,9 3,2
- 29,8
y % <17
18 - 40
<5
4150 M>5-<10
Ms1-60 1
Zise1 =10

13,8
% 48,9 keine/andere %
kardiovaskular
[ diab. Folge.
. kardiovas.+dF

hausarztlich

,6 M bsp

4.3 Versorgungsqualitat

Die Versorgungsqualitdt im DMP Diabetes mellitus Typ 1 wird durch insgesamt 12 patientenbezo-
gene Qualitatsziele abgebildet. Analog zum DPM Diabetes mellitus Typ 2 wird im aktuellen Bericht,
wie bereits im Vorjahr, das Qualitatsziel zur kompletten Untersuchung des FuBstatus betrachtet. Die-
ses ist erfillt, wenn Sensibilitdt und Pulsstatus Gberpriift wurden und/oder Angaben zu Ulzera, zu
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weiteren Risiken fiir Ulzera oder zu Wundinfektionen gemacht wurden. Dafiir werden die Uberprii-
fung der Sensibilitdat und des Pulsstatus nicht mehr als gesonderte Qualitatsziele berlicksichtigt.

Flr drei Qualitatsziele (individuellen HbA;-Zielwert erreichen sowie die beiden Schulungsziele) wer-
den keine quantitativ definierten Zielvorgaben gemacht. Von den librigen neun Qualitdtszielen wer-
den im Jahr 2019 drei erreicht und sechs unterschritten. Deutlich Gberschritten wird das Ziel zur Ver-
meidung schwerer Hypoglykdmien sowie zur kompletten Untersuchung des FuRRstatus. Ebenso wird
die vorgegebene Quote bei der Vermeidung stationarer diabetesbedingter Behandlungen erreicht.
Eher knapp verfehlt wird das Ziel eines normotonen Blutdrucks bei Patienten mit arterieller Hyperto-
nie.

Die Qualitatsziele werden in den einzelnen Praxen in recht unterschiedlichem Ausmal} erreicht. Dies
zeigen die praxenbezogenen Streubreiten der Erreichungsgrade der einzelnen Qualitatsziele.

Erreichen der Qualitdtsziele

Patienten: Praxen:

13.793 von 28.387 mee 181

HbA1lc-Zielwert erreichen

HbAlc < 8,5 % 22.076 von 28.381 N | B 181

schwere Hypoglykdamien
. 25.221 von 26.052 >—<I] 181

vermeiden
stationdre Diabetes- 27,069 von 27,333 Fﬂ 181

Behandlungen vermeiden

Blutdruck < 140/90 mmHg

6.815 von 11.825 —l— s
1.859 von 3.256 R | EEEEEEELE
12.797 von 28.387 IR | R 181
2.090 von 11.878 iR 176
19.125 von 24.924 R =
19.257 von 25.600 — - =
23.258 von 27.333 — I =
21.770 von 24.924 — 1 =

0 20 40 60 80 100% 0 20 40 60 80 100%

griiner Balken: Zielvorgabe weiRer Balken: Median
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verordnen
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Nierenfunktion tberprufen

Albumin im Urin Uberprifen

Injektionsstellen Gberprifen

FuBstatus komplett
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26




DMP-Bericht 2019 fur Westfalen-Lippe Kap. 4: DMP Diabetes mellitus Typ 1

Zeitliche Trends bei ausgewahlten Qualitatszielen
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Betrachtet man die zeitliche Entwicklung einiger ausgewahlter Qualitdtszielquoten, so fallen ver-
schiedene Trends ins Auge. Zum einen gibt es Ziele, deren Erreichungsquoten sich tiber den betrach-
teten Zeitraum kontinuierlich erhéhen, wie das Erreichen des individuell vereinbarten HbA;.-Wertes
oder das Vermeiden schwerer Hypoglykdamien. Zum anderen zeigen sich beispielsweise hinsichtlich
der normotonen Blutdruckeinstellung bei Hypertonikern leicht abnehmende Quoten. Bei dem Quali-
tatsziel zur Uberpriifung der Nierenfunktion |3sst sich zudem sehr deutlich ein Effekt der Dokumenta-
tionsumstellung beobachten. Seit Mitte 2015 wird zur Einschatzung der Nierenfunktion nicht mehr
der Kreatinin-Wert als solcher, sondern die geschatzte glomerulare Filtrationsrate angegeben. Die
Uberpriifung der Injektionsstellen wird erst seit Mitte 2016 erhoben und stellt seitdem ein Qualitéts-
ziel dar.

4.4 Ausgewahlte Befunde und Schulungen

Diabetische Folgekomplikationen treten bei Kindern und Jugendlichen mit 6,2 % noch recht selten
auf, hingegen sind 39,2 % der unter 60-jdhrigen DMP-Patienten und 71,6% der 60-Jahrigen und Alte-
ren von solchen Folgekomplikationen oder -schadigungen betroffen. Am haufigsten ist bei den er-
wachsenen Patienten eine diabetische Neuropathie dokumentiert, gefolgt von einer Retinopathie
sowie einer Nephropathie. Besonders gravierende diabetische Folgeschadigungen wie eine Amputa-
tion, eine Erblindung oder Dialysepflicht sind eher selten.

Die Haufigkeit aller Folgekomplikationen nimmt mit dem Alter zu. Den starksten Anstieg zeigen hier
die Neuropathie- bzw. die Amputationshaufigkeit. Der Riickgang der Dialysepflicht bei den mindes-
tens 60 Jahre alten Frauen lasst einen Effekt selektiven Uberlebens bzw. Verbleibens im DMP vermu-
ten. Mannliche Patienten leiden — vor allem im hoheren Alter - haufiger unter Neuropathien. Beson-
ders fallen auRerdem die wesentlich héheren Amputations- und Dialysequoten bei den 60-jahrigen
und adlteren Mannern ins Auge. Frauen sind hingegen haufiger von Erblindungen betroffen.

Ein diabetisches FuBsyndrom (Vorliegen eines Ulkus, weiterer Risiken fiir Ulzera oder einer Wundin-
fektion) ist fir mehr als ein Viertel der mindestens 60 Jahre alten Patienten dokumentiert, mit insge-
samt leicht hoheren Quoten fur die Manner.
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Folgekomplikationen und FuBsyndrom bei erwachsenen Patienten
Alter (Jahre)

<60 260
Frauen Manner Frauen Maénner
Neuropathie 24,2 25,2 59,6 64,1
Retinopathie 18,5 16,7 29,5 31,4
Nephropathie 15,3 14,0 24,2 26,4
Amputation 0,39 0,74 0,63 2,44
Dialyse 0,90 0,85 0,84 1,33
Erblindung 0,53 0,31 0,84 0,68
diabetisches FuBsyndrom 10,6 12,6 26,2 28,0

Alle Angaben in Prozent

Einen besonderen Stellenwert innerhalb der DMP hat die Schulungsteilnahme. Schulungen sollen die
Patienten im Umgang mit ihrer Erkrankung unterstiitzen, um die Lebensqualitat zu erhalten und die
Prognose des Diabetes zu verbessern. Hinsichtlich der Schulungen im DMP sind verschiedene Be-
trachtungsweisen moglich. Zwischen 2008 und 2017 wurde der Schulungsstatus der Patienten bei
Einschreibung ins DMP nicht dokumentiert. Von den Patienten, die vor dieser Zeit eingeschrieben
wurden, haben neun von zehn an einer Diabetesschulung teilgenommen. Drei von zehn derjenigen,
die nach dieser Zeit eingeschrieben wurden, kamen bereits geschult ins DMP.

Bezogen auf den gesamten DMP-Verlauf wurde etwa der Halfte der Patienten eine Diabetesschulung
empfohlen und knapp zwei Drittel dieser Patienten nahmen sie im Anschluss wahr. Hingegen zeigt
die Betrachtung derjenigen Patienten, fiir die im Vorjahr eine diabetesspezifische Schulungsempfeh-
lung dokumentiert wurde, dass mehr als acht von zehn dieser Patienten eine solche Schulung im sel-
ben Jahr bzw. im Berichtsjahr wahrgenommen haben. Hier zeigt sich auch ein besonderer Effekt hin-
sichtlich der Hypertonieschulungen. Wahrend sich bei allen anderen Betrachtungen mittlere bis ge-
ringe Quoten ergeben, haben nahezu alle Patienten mit arterieller Hypertonie, denen im Vorjahr eine
entsprechende Schulung empfohlen wurde, diese auch zeitnah absolviert.

Fakten in Kiirze: Schulungen bei erwachsenen Patienten

B Diabetes-Schulung jemals dokumentiert, bis 2008 eingeschrieben (Hypertonie): 91,7 % (26,0 %)
B Diabetes-Schulung empfohlen (Hypertonie): 51,5 % (14,4 %)
® empfohlene Diabetes-Schulung innerhalb von 12 Monaten absolviert (Hypertonie): 60,4 % (50,4 %)
® Diabetes-Schulung vor dem DMP, seit 2017 eingeschrieben (Hypertonie): 30,7 % (5,5 %)

B Diabetes-Schulung in jingerer Zeit bzw. in den letzten zwei Jahren (Hypertonie): 82,8 % (94,7 %)

4.5 Stoffwechseleinstellung

Hinsichtlich der Stoffwechseleinstellung ist zu erkennen, dass im Berichtsjahr weit mehr als vier von
zehn der Patienten einen von Leitlinien empfohlenen HbA1-Wert unter 7,5 % aufweisen. Insgesamt
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gelingt dies den mannlichen Patienten haufiger als den weiblichen. Des Weiteren zeigen sich Alters-
effekte. Der Anteil der Patienten mit einem HbA bis zu 8,5 % nimmt mit dem Alter zu, derjenige mit
einem hoheren HbA;-Wert entsprechend ab. Von den Kindern und Jugendlichen erreicht nur ein ge-
ringer Teil einen HbA:.-Wert unter 6,5 %. Umgekehrt findet sich ein HbA:1.-Wert Gber 10 % bei den
Kindern und Jugendlichen mehr als viermal so haufig wie bei den iber 60-Jahrigen.

HbA:-~-Werte

%
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] <6,5%
1 \/———
30 1 31,3
] >6,5bis<7,5% 32,9
25 E < 32,2
| \\
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333

~~o
-
] ~‘~_~
15 - Seeeaa
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5 4
0 - ‘ ‘ ‘ : ‘ >10,0%
<17J) 18-40J41-50J51-60J) 261)
—< 6,5 % >6,5-<75% 0 10 20 30 40%
27,5-285% ==->85-<10,0% weiblich B mannlich m alle
>10,0%

Betrachtet man die durchschnittlichen HbA;~-Werte in Abhdngigkeit vom Alter getrennt fiir weibliche
und mannliche Patienten, so zeigt sich, dass von der Pubertat an bis ins junge Erwachsenenalter hin-
ein die Stoffwechseleinstellung besonders schlecht zu gelingen scheint. Danach sinken die HbA .-
Werte mit zunehmendem Lebensalter etwas ab. Deutlich wird jedoch auch, dass die betrachteten
Patientinnen im spateren Erwachsenenalter fast durchgéangig hohere HbA,.-Werte aufweisen als die
mannlichen Patienten.

HbA:.-Werte in Abhangigkeit vom Alter

HbA,, (%)
10,0
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8,0 -
7,0 -
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Alter in Jahren Querschnittdaten
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Schwere Hypoglykdamien sind insgesamt vergleichsweise seltene Ereignisse und traten im Berichts-
jahr zusammengefasst bei nur 772 Patienten (28,0 %o) auf. Dabei sind die weiblichen Patienten haufi-
ger im Kindes- und Jugendalter sowie im jingeren Erwachsenenalter und die mannlichen Patienten
haufiger im héheren Erwachsenenalter betroffen. Insgesamt steigt die Pravalenz deutlich mit dem
Alter an. Bei den Minderjahrigen erleiden 19,1 %o, eine oder mehrere schwere Hypoglykdamien, bei
den Uber 60-Jahrigen sind dies 35,6 %o.

Schwere Hypoglykdmien

40 %o

35 -
30 -
25 -
] weiblich

20 -
1 ——=mannlich

15 1 —alle

10

<17]) 18-401) 41-50) 51-60)J 261)

Jedoch zeigt sich, dass bei Beriicksichtigung verschiedener Einflussfaktoren das Geschlecht keine und
das Alter nur eine untergeordnete Rolle spielen. Der Hauptrisikofaktor fiir das Auftreten einer schwe-
ren Hypoglykdamie sind bereits vorangegangene schwere Stoffwechselentgleisungen. Sie erhéhen das
Risiko anndhernd um das 20-Fache. Auch bei Vorliegen einer kardiovaskularen Begleiterkrankung
steigt das Risiko etwas an.

Risikofaktoren fiir eine schwere Hypoglykdamie 2019

Geschlecht mannlich i 1,00 (0,85-1,18)

Alter (18 bis 40 J) 41 bis 60 1,04 (0,84-1,28)

> 61 —— 1,34 (1,05-1,70)

schwere Hypoglykamie 2018 —&— 19,94 (16,46-24,16)

HbA, (< 6,5 %) 2 6,5 bis< 7,5 —o— 0,94 (0,70-1,25)

> 7,5 bis < 8,5 —je— 1,08 (0,81-1,44)

>8,5 —— 1,03 (0,76-1,41)

BMI > 30kg/gm —- 0,87 (0,73-1,04)

kardiovaskuldre Begleiterkrankung —— 1,47 (1,17-1,86)

diabetische Folgekomplikation —— 1,01 (0,84-1,21)
05 0751 1,5 2 3 45 10 20

Odds-Ratio und 95%-Cl
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Ahnlich wie im DMP Typ-2-Diabetes ist es (iber die Jahre auch im DMP Typ-1-Diabetes zu einem deut-
lichen Riickgang bei der Anzahl hiervon betroffener Patienten gekommen. So wurde im Berichtsjahr
2010 noch bei insgesamt 982 Patienten (59,1 %o) das Auftreten einer schweren Hypoglykdamie doku-
mentiert.

Resiimee: Was lauft im DMP Typ 1-Diabetes gut, was kann noch besser werden?

m Der grofte Teil der Betroffenen mit Typ 1-Diabetes im DMP wird in Westfalen-Lippe von speziali-
sierten Diabetologinnen und Diabetologen betreut.

m Die Indikatoren weisen auf eine hohe Qualitat der strukturierten Versorgung hinsichtlich der re-
gelmaRigen Untersuchung des FuRstatus sowie der Vermeidung schwerer Hypoglykdmien und di-
abetesbedingter stationarer Notfallbehandlungen hin. Ebenfalls werden bei einem grolRen Teil der
Patienten sowohl die Injektionsstellen als auch die Nierenparameter regelmaRig tUberpriift. In den
vergangenen Jahren ist, trotz der bereits sehr hohen Quoten, der Anteil derjenigen Patienten kon-
tinuierlich gestiegen, bei denen eine schwere Hypoglykdamie vermieden werden konnte.

® Hinsichtlich der Blutzuckerkontrolle werden die Qualitadtsziele im DMP — wie bereits in den ver-
gangenen Jahren — nicht erreicht. Zwar handelt es sich hier um leitlinienorientierte Vorgaben, es
stellt sich jedoch die Frage, ob fiir jeden Patienten die von ihm oder dem betreuenden Arzt ange-
strebten Zielwerte angemessen bzw. umsetzbar sind.

m Winschenswert ware eine Zunahme der — mittlerweile zweijahrlich empfohlenen - Augenuntersu-
chungen. Diese stellen seit Mitte 2008 kein Qualitatsziel mehr da und sind seit Jahren riicklaufig.

m Als sehr erfreulich zu bewerten ist der Befund, dass in jlingerer Zeit empfohlene Diabetes- und Hy-
pertonieschulungen von einem sehr grofRen Teil der betreffenden Patienten unmittelbar nach ei-
ner solchen Empfehlung auch wahrgenommen werden. Dies zeigt, dass es im DMP Typ-1-Diabetes
erfolgreich gelingt, Patienten aktiv in das Selbstmanagement ihrer Erkrankung einzubinden.
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Wichtige Kennzahlen 2019

B Patienten.....occeeviiiiiiiiiiiin 196.961
B Verdanderung zu 2018........ccoocueeeiiiivieeieirieeeeiieeeeesinneens - 470

B Patienten mit aktueller Folgedokumentation............... 191.022
B erreichte Patienten ......cocceevieiiiiiniieeieecee e ca. 60 %
B hausarztlich betreut..........oeeeeiiiiiiiiiiee 96,0 %

B mittleres AITer ... 72,6 Jahre
B mittlere DMP-Teilnahmedauer.......ccccceeeevvvveeeeeeeeennns 7,9 Jahre
B Anzahl aktiver arztlicher Teilnehmer .........ccccceecveenneees 4.537

B Anzahl teilnehmender stationarer Einrichtungen......... 81
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5.1 Hintergrund und allgemeine Ziele des DMP

Seit dem 1. Mai 2003 kénnen in Deutschland Vertrage zu dem DMP Koronare Herzkrankheit (KHK)
abgeschlossen werden. Der betreffende Vertrag hierzu datiert in der Region Westfalen-Lippe auf das
Jahr 2004. Damit ist das DMP fiir Patienten mit koronarer Herzkrankheit das drittédlteste und entspre-
chend lang laufende strukturierte Versorgungsprogramm.

Die ibergeordneten Ziele des DMP KHK beziehen sich auf die Langzeitversorgung der betreuten Pati-
enten, die moglichst kontinuierlich und strukturiert erfolgen soll. Hierdurch sollen insbesondere die
Symptomatik und die Lebensqualitat der Patienten giinstig beeinflusst werden. Mittels einer entspre-
chenden Betreuung, Information und Schulung wird angestrebt, die Sterblichkeit zu reduzieren und
die kardiovaskuldare Morbiditat zu verringern, indem zum Beispiel das Neuauftreten von Herzinfark-
ten oder einer Herzinsuffizienz verhindert wird.

Von entscheidender Bedeutung fiir den Erhalt der Lebensqualitdt der KHK-Patienten sind zudem das
Vermeiden von Angina pectoris-Beschwerden und der Erhalt der Belastungsfahigkeit. In den nachfol-
genden Abschnitten dieses Kapitels werden neben den primaren Ergebnissen zu der anhand der Qua-
litatsziele definierten Versorgungsqualitat der KHK-Patienten vor diesem Hintergrund auch Befunde
zu der Entwicklung der Morbiditat dargestellt.

5.2 Patienten im DMP

Im Jahr 2019 werden insgesamt 196.961 Patienten in dem DMP KHK betreut, 97 % der Patienten ver-
figen zudem liber eine aktuelle Folgedokumentation aus diesem Jahr. Alle nachfolgenden Darstel-
lungen beziehen sich ausschlieRlich auf diese Teilgruppe. Die Betreuung der Patienten erfolgt fast
ausschlieBlich (96 %) in hausarztlichen Praxen. Der Frauenanteil liegt bei 34,8 %. Das mittlere Alter
der Patienten erreicht anndhernd 73 Jahre — wobei die im DMP betreuten Frauen durchschnittlich
vier Jahre élter als die Manner sind. Knapp die Halfte aller Patienten ist Giber 75 Jahre alt. Im DMP
KHK werden im Vergleich zu den Gibrigen DMP die mit Abstand altesten Patienten betreut. Die durch-
schnittliche Betreuungsdauer im DMP KHK betrdgt 8 Jahre, vier von zehn Patienten sind mindestens
10 Jahre in diesem DMP. Zwei Drittel der KHK-Patienten haben einen normotonen Blutdruck unter
140/90 mmHg, bei knapp Uber einem Viertel liegt er zwischen 140/90 mmHg und unter

160/100 mmHg, bei sieben Prozent wird der Wert von 160/100 mmHg Gberschritten.

Patientengruppen im DMP

Alter (Jahre) Betreuungsdauer (Jahre)

Durchschnitt: Durchschnitt:

72,6 +11,3 Jahre 7,9 £ 4,7 Jahre
27,4 28,6
% %
<65 <4
26,1 66-75 298 >4 bis< 10
W:=7e ’ =10

Komorbiditat Blutdruck (mmHg)

29,7 I
ﬂ 27,7 34,5

% keine/andere % <130/85
Diabetes mellitus 130/85 — < 140/90
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Fast alle (97,6 %) der im DMP KHK betreuten Patienten weisen mindestens eine Begleit- und Folgeer-
krankung auf. Blendet man hierbei eine arterielle Hypertonie (89,3 %) und eine Fettstoffwechselsto-
rung (77,4 %) aus, dann ist die haufigste ein Herzinfarkt oder akutes Koronarsyndrom (40,4 %). Ein
Herzinfarkt/ACS, eine Herzinsuffizienz, eine arterielle Verschlusskrankheit oder ein Schlaganfall sind
anamnestisch bei Gber einem Drittel der Patienten bekannt, kombiniert mit einem Diabetes mellitus
sind Giber ein Funftel der KHK-Patienten davon betroffen. Je dlter die KHK-Patienten sind, desto haufi-
ger sind bei ihnen auch die meisten Begleiterkrankungen nachgewiesen.

Haufigkeit ausgewahlter Begleiterkrankungen

~ % mit chronischer Herzinsuffizienz

] 40,5
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18,5 18,5
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42 9 44,8 42,0 42,6 43,5
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N mm O
0 - ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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So steigt die Haufigkeit zum Beispiel einer chronischen Herzinsuffizienz von etwa 12 % in der Patien-
tengruppe zwischen 50 und 69 Jahren auf ungefahr 28 % ab einem Alter von 80 Jahren. Ein dhnlicher
Altersanstieg zeigt sich fur die Begleiterkrankung Diabetes mellitus. Der hier — ebenso wie auch bei
der Haufigkeit eines Herzinfarkts/ACS — festzustellende leichte Riickgang in der Gruppe der altesten
KHK-Patienten ist mutmallich Folge des selektiven Ausscheidens bzw. Versterbens hiervon betroffe-
ner Patienten.

5.3 Versorgungsqualitat

Die Versorgungsqualitat der Patienten im DMP KHK wird anhand neun verschiedener Qualitatsziele
beurteilt. Vier davon, ndamlich jene zum Blutdruck und den Verordnungen, weisen eine quantitative
Vorgabe auf. Von diesen vier Qualitatszielen wird 2019 die anzustrebende Zielquote bei zweien er-
reicht (normotoner Blutdruck und Verordnen von Thromboyzten-Aggregationshemmern), bei zweien
leicht unterschritten (Verordnen von Betablockern und Statinen). Sehr hohe Quoten werden eben-
falls erreicht bei den beiden Zielen zum Nichtrauchen und Vermeiden von Angina pectoris-Beschwer-
den. Das Wahrnehmen einer empfohlenen Schulung innerhalb von 12 Monaten ist bei knapp der
Halfte aller aktuell betreuten KHK-Patienten gelungen. Ein Drittel der Patienten, die bei ihrer Ein-
schreibung ins DMP noch aktive Raucher waren, haben das Rauchen aufgegeben. Der Interquartilbe-
reich der Zielerreichung pro Praxis ist mit Ausnahme der beiden Schulungsziele relativ schmal, das
bedeutet, die Praxen dhneln sich vergleichsweise stark hinsichtlich der Zielerreichung in diesem DMP.

34




DMP-Bericht 2019 fur Westfalen-Lippe

Kap. 5: DMP Koronare Herzkrankheit

Erreichen der Qualitdtsziele

Patienten: Praxen
Blutdruck < 140/90 mmHg 64,8 110.550 von 170.650 »—l.— 2.826
Nicht rauchen 166.516 von 191.022 »—II—< 2.826
Rauchen aufgeben 33,3 9.409 von 28.246 —-—< 2.751
Thrombozyten-Aggrega- 139.408 von 169.746 2.826
tionshemmer verordnen
Betablocker verordnen | 145.544 von 185.431 »—ll— 2.826
Statine verordnen | 140.567 von 187.436 »—.l—< 2.826
Hypertonie-Schulung
wahrnehmen (jemals) 46,5 12.744 von 27.421 2.526
Diabetes-Schulung 50,7 6.686 von 13.192 2262
wahrnehmen (jemals)
keine Angina pectoris- 180.557 von 191.022 2.826
Beschwerden mehr
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Fir die langerfristige zeitliche Verdnderung bei den erreichten Zielquoten lassen sich wie in den Ubri-
gen DMP auch im DMP KHK verschiedene Trends beschreiben. Deutlich zugenommen haben im Zeit-
verlauf die Statin-Verordnungen und die Wahrnehmung einer empfohlenen Hypertonie-Schulung. Als
weitgehend konstant erweisen sich zum Beispiel die TAH- und Betablocker-Verordnung sowie der
Anteil normotoner KHK-Patienten. Leicht zuriickgegangen ist dagegen der Anteil nichtrauchender Pa-
tienten.

5.4 Ausgewahlte Befunde, medikamentdse Therapie und Schulungen

Der systolische Blutdruck liegt bei ungefahr sieben von zehn KHK-Patienten unter 140 mmHg, dies ist
bei Patienten unter 76 Jahren etwas haufiger der Fall als bei den dlteren Patienten. Gegenuber der
Situation im Jahr 2010 (68,2 % bzw. 64,6 %) hat sich in beiden Altersgruppen dieser Anteil leicht er-
hoht. Sehr wenige KHK-Patienten weisen einen systolischen Blutdruck Gber 150 mmHg auf, auch dies
ist bei den dlteren etwas haufiger der Fall. Allerdings zeigt sich hier gegeniiber 2010 (7,1 % bzw.

8,3 %) eine leichte Zunahme dieses Anteils.

Unabhangig vom Alter findet sich bei jeweils etwas mehr als einem Achtel der Patienten ein LDL-Cho-
lesterinwert unter 70 mg/dl bzw. tber 135 mg/dl. Da zwischen 2008 und 2015 die LDL-C-Werte im
DMP KHK nicht dokumentiert wurden, muss man hier fiir einen zeitlichen Vergleich etwas weiter in
die Vergangenheit schauen. Gegentiber 2008 (< 70 mg/dl: 9,3 % bzw. 9,5 %; > 135 mg/dl: 20,5 % bzw.
22,0 %) hat sich der Anteil von Patienten mit einem LDL-C unter 70 mg/dl anndhernd verdoppelt,
wéahrend sich derjenige mit einem LDL-C tber 135 mg/dl um jeweils ungefihr ein Viertel verringert
hat.

Fakten in Kiirze I: Blutdruck und LDL-Cholesterin

mittlerer Blutdruck (BD) aller Patienten: 131,8/77,5 + 15,2/8,9 mmHg
Anteil Patienten < 76 Jahre, systolischer BD < 140 mmHg | > 150 mmHg: 69,4% | 7,7%

Anteil Patienten > 76 Jahre, systolischer BD < 140 mmHg | > 150 mmHg: 66,3% |9,1%

mittleres LDL-Cholesterin (LDL-C) aller Patienten: 101,8 £ 36,4 mg/dl

Anteil Patienten < 76 Jahre, LDL-C < 70 mg/dl | > 135 mg/dI: 16,8 % | 15,9 %

Anteil Patienten > 76 Jahre, LDL-C < 70 mg/d| | > 135 mg/dI: 16,2% | 16,6 %

Im DMP KHK lassen sich sehr hohe Raten fiir die Verordnungen der einzelnen Wirkstoffklassen be-
obachten. Dies gilt nicht nur fiir die drei Wirkstoffgruppen, die auch zu den Qualitatszielen des DMP
zahlen (TAH, Betablocker und Statine), sondern ebenso fiir die Gruppe der ACE-Hemmer und die
sonstige KHK-spezifische Medikation. Letzteres ist eine Sammelkategorie, hinter der sich zum Beispiel
die Verordnungen von Kalziumantagonisten oder Nitraten verbergen. Neben dem Geschlecht und
dem Alter sind dabei die Verordnungsquoten vor allem auch davon abhangig, welche Begleiterkran-
kungen zusatzlich zu einer KHK noch vorliegen. Zum Beispiel erhéht sich die Verordnung von TAH bei
KHK-Patienten mit einem Herzinfarkt oder Schlaganfall auf 91,4 % bzw. 86,4 %, diejenige von Beta-
blockern auf 85,9 % bzw. 80,7 %, die von Statinen auf 85,7 % bzw. 80,2 % und die einer sonstigen
KHK-spezifischen Medikation auf 72,6 % bzw. 76,9 %. Bei KHK-Patienten mit einer Herzinsuffizienz
erhéhen sich die Verordnungsquoten von Betablockern (82,8 %), ACE-Hemmern / Sartanen (77,2 %),
deren kombinierter Verordnung (65,8 %) sowie einer sonstigen Medikation (79,9 %) ebenfalls deut-
lich. Auf Ebene der einzelnen Praxen bestehen dhnliche Spannweiten in der Verordnungshaufigkeit
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fir die einzelnen Wirkstoffgruppen, mit einer lediglich etwas starkeren relativen Schwankung bei der
Verordnung von Diuretika.

Medikamentdse Therapie im Zeitverlauf

o, o
95 L 95 R
. —\ 90
J==u_ ] N
1 Sso —— e TAH, 1 Betablocker,
1 = Herzinfarkt 1 Herzinfarkt
85 ~~\ erzinfarl 85 mee ===~ erzinfar
o = = «TAH, 1 - = == «Betablocker,
h Schlaganfall 1 Herzinsuffi.
i Statine, i ACE-I/ARB,
80 - Herzinfarkt  go Herzinfarkt
Statine, 1 ACE-I/ARB,
Schlaganfall 1 Herzinsuffi.
75 4 75 4
70 +——F—F"———T——T—T—1 70 L R e e e L m e
13/2 14/2 15/2 16/2 17/2 18/2 19/2 13/2 14/2 15/2 16/2 17/2 18/2 19/2 Léngsschnittdaten

Im Hinblick auf die Zeitverlaufe existieren abermals unterschiedliche Trends, wobei diese hier fur
kontinuierlich betreute KHK-Patienten mit spezifischen Begleiterkrankungen im Langsschnitt betrach-
tet werden. Zugenommen hat zum Beispiel die Statinverordnung bei KHK-Patienten mit einem Herz-
infarkt oder Schlaganfall, ebenso wie diejenige von ACE-Hemmern / Sartanen bei KHK-Patienten mit
einer Herzinsuffizienz. Dagegen gehen Verordnungen von TAH und Betablockern bei KHK-Patienten
mit Herzinfarkt tendenziell etwas zuriick. In Bezug auf die riickldufige TAH-Verordnung ist allerdings
darauf hinzuweisen, dass es parallel zu einem deutlichen Anstieg der Quoten fiir die Verordnung ora-
ler Antikoagulanzien gekommen ist, seitdem diese im DMP KHK dokumentiert werden kann. So lag
der Anteil der dokumentierten Verordnung von Antikoagulanzien 2015 noch bei 3,3 %, 2017 wurde
dagegen bereits eine Quote von 7,1 % und 2019 eine von 10 % erreicht.

Fakten in Kiirze Il: Medikamentdse Behandlung der KHK

B Thrombozyten-Aggregationshemmer (Interquartilbereich der Praxen, IQRp): 82,1 % (78,7-95,7 %)
m  Antikoagulanzien (IQRp): 10,0 % (2,3-16,0 %)

B Betablocker (IQRp): 78,5 % (73,9-87,5 %)
® ACE-Hemmer (IQRy): 69,1 % (61,1-80,0 %)
m Sartane (IQRp): 10,1 % (1,4-17,6 %)

m Diuretika (nur fiir Patienten, die parallel im DMP T2D betreut werden, IQRp): 31,8 % (14,6-50,0 %)
m Statine (IQRp): 75,0 % (69,8-90,4 %)
B sonstige KHK-spezifische Medikation (IQRp): 70,3 % (62,3—-83,3 %)

Unter den vor Juli 2008 eingeschriebenen und bis zum Jahr 2019 im DMP KHK verbliebenen Patien-
ten gelten 23 % in Bezug auf eine Hypertonie-Schulung als geschult (Diabetes-Schulung: 34 %). Etwa
16 % (Diabetes: 19 %) der aktuell betreuten Patienten wurde im Verlauf ihrer jeweiligen DMP-Teil-
nahme eine Schulung empfohlen, 43 % (Diabetes: 46 %) davon haben diese innerhalb eines Jahres
danach wahrgenommen. Die genannten Quoten bilden allerdings die Ergebnisse des gesamten DMP-
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Verlaufszeitraums seit 2004 ab. Fokussiert man die Fragestellung lediglich auf jene Patienten, denen
eine solche Schulung erst vor kurzem empfohlen wurde und bei denen eine Schulungswahrnehmung
aktuell moglich ist, sind deutlich hohere Quoten einer Wahrnehmung zu erkennen. 80 % (Diabetes:
76 %) der Patienten, denen im Vorjahr eine Hypertonie-Schulung empfohlen wurde, haben entweder
im Vorjahr oder im Berichtsjahr diese wahrgenommen.

Fakten in Kiirze Ill: Schulungen

Hypertonie-Schulung jemals dokumentiert, bis 2008 eingeschrieben (Diabetes): 23,3% (33,9 %)
Hypertonie-Schulung empfohlen (Diabetes): 16,1 % (18,8 %)
empfohlene Hypertonie-Schulung innerhalb von 12 Monaten absolviert (Diabetes): 43,1 % (45,8 %)

Hypertonie-Schulung in jingerer Zeit bzw. in den letzten zwei Jahren (Diabetes): 79,5 % (76,3 %)

5.5 Entwicklung der Angina pectoris-Symptomatik und Neuauftreten kardiovaskularer Ereignisse

Fiir das Neuauftreten eines Herzinfarkts, eines Schlaganfalls oder einer Herzinsuffizienz innerhalb der
ersten beiden Jahre nach dem Jahr der Einschreibung in das DMP KHK zeigen sich im Vergleich der
Kohorten von 2009/10 bis 2015/16 unterschiedliche Ergebnisse.

Neuauftreten kardiovaskuldrer Ereignisse
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So schwankt die Zahl der KHK-Patienten, die einen neuen nicht todlichen Herzinfarkt erleiden, zwi-
schen 203 und 252 pro 10.000, ohne eine eindeutige zeitliche Tendenz. Demgegentber ist beim Neu-
auftreten nicht tédlicher Schlaganfalle ein deutlicher Riickgang von 127 auf 64 pro 10.000 Patienten
festzustellen. Tendenziell trifft dies ebenso zu fiur das Neuauftreten einer Herzinsuffizienz, dieses re-
duziert sich von 380 auf 342 pro 10.000 Patienten.

Fast man alle drei Ereignisse zu einem kombinierten Endpunkt zusammen und betrachtet dessen Auf-
treten in der Gruppe der dltesten KHK-Patienten getrennt nach Geschlecht, offenbart sich ein weite-
rer Effekt. Zwar kommt es fiir alle Patienten, die 76 Jahre oder alter sind, zu einem Rickgang beim
Neuauftreten von 919 auf 702 pro 10.000. Dieser fallt jedoch mit einem Riickgang von 915 auf 639
bei den dlteren Frauen deutlicher aus als bei den dlteren Mannern mit einem Rickgang von 925 auf
761 pro 10.000. Auch bei diesem Befund ist davon auszugehen, dass er durch eine Kombination aus
selektivem Ausscheiden aus dem DMP bei gleichzeitig friiherer Einschreibung neu erkrankter Patien-
ten, einer verbesserten Sekundarpravention und einer verbesserten intersektoralen Kooperation bei
der Behandlung der KHK-Patienten verursacht wird.

Seit der Einflihrung des Indikators bzw. Qualitatsziels zum Vermeiden von Angina pectoris-Beschwer-
den ist ein leichter Anstieg des Anteils von KHK-Patienten zu beobachten, bei denen dies gelungen
ist. Wahrend dieses Ziel 2015 bei 93,6 % der Patienten erreicht wurde, liegt die aktuelle Quote hier-
fiir bei 94,5 %. Umgekehrt sank in diesem Zeitraum der Anteil von Patienten, die eine stabile Angina
pectoris-Symptomatik aufweisen, von 6,2 % leicht auf 5,5 %. Der korrespondierende Anteil von Pati-
enten mit einer instabilen Angina pectoris-Symptomatik bewegt sich liber die Jahre recht konstant
um einen Wert von 0,8 %.

Resiimee: Was lauft im DMP Koronare Herzkrankheit gut, was kann noch besser werden?

Das DMP KHK zeichnet sich durch eine relativ hohe Zahl betreuter Patienten aus, die allerdings
seit Jahren auf dem erreichten Niveau stagniert.

Gemessen an den neun fiir dieses DMP festgelegten Indikatoren ist die Qualitat der strukturiert
versorgten Patienten als insgesamt als gut einzustufen. So erhéhte sich iber die Jahre insbeson-
dere die Verordnung prognoserelevanter Medikamente zum Teil betrachtlich.

Ein Potenzial fiir weitere Verbesserungen besteht sicherlich beim Anteil normotoner Patienten,
der in den letzten Jahren kaum zugenommen hat. Moglicherweise lasst sich zukiinftig auch ein
hoherer Teil der friiheren Raucher unter den KHK-Patienten zu einem Rauchverzicht bewegen.

Positiv hervorzuheben ist, dass es in den KHK-Patientenkohorten der letzten Jahre zu einem deut-
lichen Riickgang des Neuauftretens nicht tédlicher Schlaganfalle und von einer Herzinsuffizienz
gekommen ist, was fiir die Zukunft auch bei Herzinfarkten anzustreben ware.

Eine Herausforderung bleibt nach wie vor das hohe Alter der im DMP KHK betreuten Patienten
und die hieraus resultierende Multimorbiditat sowie das Problem der Polypharmazie.

Anzuerkennen ist in diesem Zusammenhang, dass trotz ihres hohen Alters mit Quoten von jeweils
80 % bzw. 76 % ein sehr groRer Teil der KHK-Patienten eine in jlingerer Zeit empfohlene Hyperto-
nie- oder Diabetes-Schulung auch im Anschluss an diese Empfehlung wahrnimmt.
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Wichtige Kennzahlen 2019

I o A=Y 01 <] o U UPPTRRN 111.746 (12.354 Kinder & Jugendliche)
B Verdanderung zu 2018........ccoocueeeiiiivieeieirieeeeiieeeeesinneens +1.133

B Patienten mit aktueller Folgedokumentation............... 106.197

B erreichte Patienten ......cocceevieiiiiiniieeieecee e ca. 26 %

B hausarztlich betreut (Erwachsene) .......ccccocvvveeeeeeiieennnn. 76,9 %

B mittleres Alter (Erwachsene) ......cccccceeeeeeeviiveeeeeeeeeennnnn, 56,0 Jahre

B mittlere DMP-Teilnahmedauer (Erwachsene) .............. 7,2 Jahre

B Anzahl aktiver arztlicher Teilnehmer ..........ccccoecveeeneens 4.331

B Anzahl teilnehmender stationarer Einrichtungen......... 29
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6.1 Hintergrund und allgemeine Ziele des DMP

Seit dem Jahr 2006 lduft in der Region Westfalen-Lippe der Vertrag zum DMP Asthma bronchiale. Seit
2019 existiert dieses Programm in einer, im Hinblick auf die Qualitatsziele und die Dokumentation
grundlegend Uberarbeiteten Fassung. Seither ist es auch moglich, Kinder im Alter unter finf Jahren in
dieses DMP einzuschreiben.

Die libergeordneten Ziele des DMP Asthma bronchiale beziehen sich in erster Linie auf das Vermei-
den und Reduzieren akuter sowie chronischer Krankheitsbeeintrachtigungen, zum Beispiel von Symp-
tomen, Asthma-Anféllen und Exazerbationen. Daneben sollen auch aus der Erkrankung resultierende
Beeintrachtigungen der physischen und psychischen Entwicklung bei Kindern und Jugendlichen sowie
bei allen Patienten Beeintrachtigungen der korperlichen und sozialen Alltagsaktivitdten vermieden
oder wenigstens reduziert werden. Darliber hinaus sollen das Fortschreiten der Erkrankung und un-
erwiinschte Therapiewirkungen verhindert werden. In Bezug auf die Lungenfunktion wird deren Nor-
malisierung oder deren bestmaogliche Funktion sowie eine Reduktion der bronchialen Hyperreagibili-
tat angestrebt. Weitere allgemeine Ziele sind die Reduktion der Asthma-bedingten Letalitat, eine
adaquate Behandlung der Komorbiditdt sowie auf Patientenseite das Erlernen von MaBnahmen zum
Selbstmanagement der Erkrankung.

6.2 Patienten im DMP

Im Jahr 2019 werden insgesamt 106.197 Patienten mit mindestens einer Folgedokumentation im
DMP Asthma bronchiale betreut. 11.061 (10,4 %) dieser Patienten sind Kinder und Jugendliche zwi-
schen 6 und 17 Jahren sowie 196 (0,2 %) Kleinkinder zwischen 1 und 5 Jahren. Die Behandlung der
erwachsenen Patienten erfolgte iberwiegend in hausarztlichen Praxen, wahrend Kinder und Jugend-
liche groRtenteils in padiatrischen Praxen betreut werden. Kleinkinder unter 5 Jahren dirfen erst ab
dem zweiten Quartal 2019 am Programm teilnehmen. Unter den Erwachsenen findet sich die groRte
Gruppe mit ca. 41 % der Patienten im Alter Gber 60 Jahren.

Patientengruppen im DMP

Alter (Jahre) Geschlecht

Durchschnitt:
51,4 + 21,1 Jahre
1-5
41,2 6-11

39,1

% ( 12-17 weiblichy,
59,2 M 18-40 ménnlichy,
39,9 41-60 . weiblich
>61 mannlich

Durchschnitt:
6,9 £ 4,1 Jahre
21,4 < 3KJ
15,2 .
>3 bis < 8,

% hausarztlichy, 47,9 % > 8y,
72,7 padiatrischy, . <3
M hausirztlich 45,0 30,0 >3 bis< 8
pneumologisch >8

Wahrend der Altersunterschied zwischen Madchen und Jungen nur gering ist (12,3 vs. 12,1 Jahre),
betragt er zwischen Frauen und Mannern im Mittel etwa dreieinhalb Jahre (57 vs. 53,5 Jahre). Unter
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den jlingeren Patienten gibt es mehr mannliche Patienten, wahrend sich dieses Verhaltnis im Er-
wachsenenalter umkehrt. Diese Altersverteilung entspricht derjenigen, die aus zahlreichen epidemio-
logischen Studien bekannt ist.

Altersverteilung der Patienten

16.000 |

14.000

12.000 -

10.000 A

1 weiblich

8.000
B mannlich

6.000
4.000 -

2.000

1-5 6-17 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 =280l

Nahezu die Halfte der im DMP betreuten Erwachsenen ist bereits acht Jahre oder langer im Pro-
gramm eingeschrieben (48 %). Die durchschnittliche Betreuungszeit dieser Altersgruppe im DMP be-
tragt 7,2 Jahre; geschlechtsspezifische Unterschiede werden hier nicht auffallig.

Manner weisen in allen Altersgruppen haufiger eine gute Symptomkontrolle auf. Kleinkinder sind be-
dingt durch einen anderen Auswertungsalgorithmus seltener gut kontrolliert. Dies liegt darin begriin-
det, dass in dieser Altersgruppe die Symptome tagsiiber weniger als 1 x woéchentlich auftreten sollen
sowie eine Bedarfsmedikation weniger als 1 x pro Woche eingesetzt werden darf, damit Kleinkinder
als kontrolliert gelten. Fir altere Teilnehmer gilt hier eine weniger strengere Grenze von jeweils 2 x je
Woche.

Anteile der Patienten mit einem kontrollierten Asthma
100 %

] 88,3
50 3 86,5 84,8 870 83,8 84,9

] 82,9 83,0
80 1
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60 -
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6.3 Versorgungsqualitat

Hinsichtlich der patientenbezogenen Qualitatssicherung gelten im DMP Asthma bronchiale seit 2019
die folgenden Ziele:

Hoher Patientenanteil mit kontrolliertem Asthma bronchiale

Niedriger Patientenanteil mit unkontrolliertem Asthma bronchiale

Hoher Anteil geschulter Patienten bzw. geschulter Betreuungspersonen

Hoher Anteil von Patienten, die einen schriftlichen Selbstmanagementplan erhalten haben

Niedriger Anteil ungeplanter, auch notfallmaRiger, ambulanter und stationarer arztlicher Behandlungen
Patienten mit Dauermedikation: hoher Anteil mit inhalativen Glukokortikosteroiden als Teil der Medikation

Hoher Anteil Beteiligter, bei denen die Inhalationstechnik tGberprift wird

Patienten mit Dauermedikation: niedriger Anteil einer Monotherapie mit langwirksamen Beta-2-Sympatho-
mimetika
Niedriger Anteil rauchender Patienten

Patienten > 5 Jahre: hoher Anteil mit mindestens einmal jahrlich dokumentierten FEV;-Werten

Von den insgesamt acht Qualitatszielen mit einer vorgegebenen Quote werden lediglich diejenigen
zum Vermeiden von Notfallbehandlungen, zur Vermeidung von unkontrolliertem Asthma sowie zur
Vermeidung einer LABA-Monotherapie erreicht. Besonders deutlich unterschritten wird die anzustre-
bende Quote in Bezug auf die Wahrnehmung einer Schulung sowie auch das neue Qualitatsziele zur
Symptomkontrolle.

Erreichen der Qualititsziele

Patienten: Praxen:

135 von 196 — 53

Symptomkontrolle erzielen
(Kleinkinder)

Symptomkontrolle erzielen
(Kinder/Jugendliche)

Symptomkontrolle erzielen
(Erwachsene)

757

9.102 von 10.389

73.458 von 90.933 1.939

Kein Kontrollverlust
(Kleinkinder)

Kein Kontrollverlust
(Kinder/Jugendliche)

Kein Kontrollverlust
(Erwachsene)

187 von 196 53

10.137 von 10.389 757

85.618 von 90.933 1.939

Schulung aktuell

1.051
wahrgenommen

5.570 von 13.043

Schulung jemals

1.974
wahrgenommen

30.041 von 106.197

Selbstmanagementplan

83.001 von 105.606
ausgestellt

1.974

Vermeidung von Notféllen 94.701 von 96.676 1973

Bei Dauermedikation:
Verordnung von ICS

Uberpriifung der
Inhalationstechnik

Bei Dauermedikation: Keine
LABA-Monotherapie

Nichtraucher

ehemalige Raucher

FEV1 dokumentiert innerhalb
des letzten Jahres

64.501 von 74.176

80.264 von 98.017

48.070 von 55.438

94.873 von 105.830

6.586 von 13.813

68.198 von 96.676

1971
1.950
1.974

1.708

i

— .-

—

—]

—

L aamamama
—A,—

— R

—

— I 197

— I

—

.

—

— -

0O 20 40 60 80 100% 0 20 40 60 80 100 %

43




DMP-Bericht 2019 fur Westfalen-Lippe Kap. 6: DMP Asthma bronchiale

Die FEV1- Werte wurden in den ersten neun Monaten nach der Dokumentationsumstellung bereits
bei knapp 71 % dokumentiert. Bei getrennter Betrachtung der unterschiedlichen Altersgruppen zeigt
sich zudem, dass in der Gruppe der Kinder und Jugendlichen auch die Zielquote hinsichtlich einer
dauerhaften ICS-Verordnung knapp erfillt wird (90,3 %).

Gegenliber dem Vorjahr ist ein Vergleich nur bedingt moglich, da eine Vielzahl neuer Ziele hinzuge-
kommen oder bei bestehenden Zielen der Auswertungsalgorithmus verandert wurde. Dies gilt aller-
dings nicht fiir die Uberpriifung der Inhalationstechnik, welche im Vorjahresvergleich seltener durch-
gefuihrt wurde (- 2 %). Die Ziele bezlglich der Ausstellung von schriftlichen Selbstmanagementplanen
und der Verordnung von ICS als Dauermedikation wurden hingegen geringfiigig haufiger ausgestellt.

6.3 Asthmakontrolle, Therapieanpassung, Schulung und Medikation

Im Rahmen der umfangreichen Neuausrichtung der Gestaltung des DMP Asthma bronchiale zum
zweiten Quartal 2019, konnen die Patienten nun auf Basis der in Leitlinien tblichen Asthmakontrolle
eingeteilt werden. Die Einordnung in ,kontrollierte”, ,teilweise kontrollierte” und ,, unkontrollierte”
Patienten dient als Grundlage zur Therapie(-anpassung) und beruht auf klinisch leicht zu erfassenden
Parametern. Dazu zdhlen die Symptomatik tagsiiber bzw. nachts, die Haufigkeit des Einsatzes der Be-
darfsmedikation sowie die asthmabedingten Aktivitatseinschrankungen im Alltag der Patienten. Fir
Kleinkinder sind die Kriterien zur Asthmakontrolle noch etwas strenger gefasst als fiir die tibrigen Er-
krankten.

Fakten in Kiirze I: Verteilung der Parameter zur Bestimmung der Asthmakontrolle

B Asthma-Symptome tagsiiber innerhalb der letzten vier Wochen

keine | < 1-mal | 1-mal | 2-mal | > 2-mal wéchentlich: 61,3|143|8,7|7,1|8,6%
B Einsatz der Bedarfsmedikation innerhalb der letzten vier Wochen

keine | <1-mal | 1-mal | 2-mal | > 2-mal wochentlich: 62,2|152183]6,2|8,1%
B nachtliche Asthma-Symptome innerhalb der letzten vier Wochen: 7,9%
B Eingeschrankte Alltagsaktivitdten innerhalb der letzten vier Wochen: 13,0 %

Es zeigt sich, dass Uber 60 % der Patienten innerhalb der letzten vier Wochen keine Asthma-Symp-
tome tagsiliber aufwiesen und auch keine Bedarfsmedikation benétigten. Zudem gab es bei weniger
als jedem zehnten Patienten nachtliche Asthma-Symptome und auch die asthmabedingten Ein-
schrankungen im Alltag beliefen sich auf einem niedrigen Niveau.

Bestimmung der Asthma-Kontrolle

Indikator unkontrolliert teilweise kontrolliert kontrolliert
< 2 Kriterien 2-3 Kriterien alle Kriterien
Symptome < zweimal pro Woche (2 1 bis < 6 Jahre: < einmal pro Woche)
tagsiber
Zeitraum: Néachtliche keine vorhanden
letzte vier Wochen ~ Symptome
vor dem Eingeschrankte keine vorhanden
Arztbesuch Alltagsaktivitat
Bedarfsmedikation < zweimal pro Woche (2 1 bis < 6 Jahre: < einmal pro Woche)
wird eingesetzt
Patientenanzahl (Anteil in %): 5.576 (5,5 %) 13.247 (13,0 %) 82.695 (81,5 %)

keine Bestimmung moglich fir Patienten, die nur im 1. Quartal 2019 dokumentiert wurden (n = 4.679)
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Flr 95,6 % der eingeschriebenen Patienten liegt bereits eine Dokumentation nach dem Zeitpunkt der
Dokumentationsumstellung vor. Vier von fiinf Patienten weisen ein kontrolliertes Asthma auf. Ein
GroRteil der DMP-Teilnehmer kommt demzufolge mit der Erkrankung gut zurecht.

Ebenfalls neu erhoben wird seit dem 2. Quartal 2019 die Anpassung der Asthmatherapie. Hier wird
zwischen einer Intensivierung oder eine Reduktion der medikamentésen Therapie sowie einer Ver-
besserung der Anwendung der verordneten Medikation unterschieden. Hinsichtlich einer quantitati-
ven Verdnderung der Medikation kann sowohl die Dosis als auch die Anzahl der verordneten Wirk-
stoffe gemeint sein.

Fakten in Kiirze Il: Anpassung der Asthmatherapie verglichen zum letzten Arztbesuch

B Keine Anpassung der Therapie: ... 91.933 (90,6 %)
B Reduktion der asthmaspezifischen Medikation (Anzahl oder Dosis): ... 3.193 (3,1%)
B Steigerung der asthmaspezifischen Medikation (Anzahl oder Dosis): ... 1.684 (1,7 %)
B Verbesserung der Anwendung der Medikation: ... 4.252 (4,2 %)
B Verbesserung der Anwendung und Steigerung der Medikation:.................................... 315 (0,3 %)
B Verbesserung der Anwendung und Reduktion der Medikation:..................................... 141 (0,1%)

Flir etwa neun von zehn Patienten erfolgte keine Anpassung der bestehenden Therapie. Wurde je-
doch die Therapie angepasst, so zeigt sich ein Zusammenhang zwischen dem Kontrollgrad der be-
treuten Patienten und der Therapieanpassung. In der unkontrollierten sowie der teilweise kontrol-
lierten Patientengruppe wurde zu einem hohen Anteil eine Intensivierung der Medikation verordnet
(61 %). In der kontrollierten Patientengruppe wurde sich hingegen zu einem GrofRteil auf die Verbes-
serung der Anwendung der Medikation konzentriert sowie zu 27 % auch eine Reduktion der verord-
neten Medikation angestrebt.

Kontrollgrad und Therapieanpassung

Reduktion
der Medikation
1

Kontrolliert

Verbesserung der
Anwendung der

Medikation

Unkontrolliert

I Kontrollgrad | | Therapie- |
anpassung
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Insgesamt wurde fiir 43 % der Patienten eine Asthma-Schulung im jeweiligen DMP-Verlauf empfoh-
len. Jemals absolviert haben 28 % der im Programm eingeschriebenen Patienten eine Asthma-Schu-
lung. Darunter fallen auch Schulungen, die bereits vor DMP-Eintritt stattgefunden haben. 43 % der
Patienten, denen innerhalb der letzten 18 Monate eine Schulung empfohlen wurde, absolvierten
diese. Patienten, denen eine solche Schulung erst vor kurzem empfohlen wurde und bei denen eine
Schulungswahrnehmung aktuell moglich ist, nehmen dies zu fast 80 % wahr.

Fakten in Kiirze lll: Schulungen

B Asthma-Schulung jemals dokumentiert, bis 2008 eingeschrieben: 47,9 %
B Asthma-Schulung empfohlen: 42,8 %
B empfohlene Asthma-Schulung in den letzten 18 Monaten absolviert: 42,7 %
B Asthma-Schulung in jingerer Zeit bzw. in den letzten zwei Jahren: 78,8 %

Bei der Medikation sind hohe Verordnungsquoten fiir SABA bei Bedarf sowie ICS und LABA als Dauer-
medikation zu beobachten, allerdings mit ausgepragten Unterschieden zwischen den Praxen. ICS
bzw. OCS werden als Bedarfsmedikation jeweils etwa einem Achtel bzw. Zehntel der Patienten ver-

ordnet.

Fakten in Kiirze IV: Medikamentdse Behandlung des Asthmas
B kurzwirksame Beta-1I-Sympathomimetika (SABA) bei Bedarf (IQRp): ...ccvvveuveennee.. 71,0 % (45,5-88,9 %)
B kurzwirksame Beta-lI-Sympathomimetika (SABA) dauerhaft: .........ccccoceeevevveeienns 6,1 % (0-9,1 %)
B inhalative Glukokortikosteroide (ICS) bei Bedarf: .......ccccecvveveeiiirevieeie e, 12,5 % (3,7-19,2 %)
B inhalative Glukokortikosteroide (ICS) dauerhaft: ........ccccceevvvivieiiiiiiniieiir e, 61,0 % (39,9-76,7 %)
B langwirksame Beta-IlI-Sympathomimetika (LABA) bei Bedarf:.........ccccevveveririiennans 8,6 % (2,1-13,7 %)
B langwirksame Beta-lI-Sympathomimetika (LABA) dauerhaft:.........ccccocvveeivneennns 52,6 % (36,2—66,7 %)
B orale Glukokortikosteroide (OCS) bei Bedarf:......cceeieceeeieeiriiieeeee e 10,9 % (0-12,5 %)
B orale Glukokortikosteroide (OCS) dauerhaft: ........ccceeceviiieeciiciie e 3,3 % (04,9 %)
B Leukotrienrezeptorantagonisten (LTRA): .....ccveeceriveeeieeeieeciee e eee e sveeeseee s 3,2% (0-3,9 %)
B sonstige asthmaspezifische Medikation:.........cccvvivieiiieiiiieciiec e 9,7 % (1,0-13,0 %)

Resiimee: Was lauft im DMP Asthma bronchiale gut, was kann noch besser werden?

B Mit Ausnahme des Jahres 2017 steigt die Zahl der im DMP betreuten Patienten kontinuierlich.
Auch wenn dieser Zuwachs liberwiegend auf erwachsene Patienten zuriickgeht, werden durch die
Teilnahmemaoglichkeit von Kleinkindern erstmals seit 2014 auch wieder mehr Kinder und Jugendli-
che in dem DMP betreut.

B Infolge der Uberarbeiteten Dokumentation kdnnen die Patienten anhand der erreichten Asthma-
kontrolle eingeteilt und die Therapie besser beurteilt werden. Zudem fokussieren die Qualitats-
ziele starker die Rauchpravention. Vor allem bei der Symptomkontrolle und der Ausgabe von
Selbstmanagementpldnen besteht nach Potenzial fiir Steigerungen der Versorgungsqualitat.

B In Hinblick auf das Wahrnehmen einer empfohlenen Schulung zeigt sich mit fast 80 % eine erfreu-
liche hohe Quote in jiingerer Zeit geschulter Patienten.
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Wichtige Kennzahlen 2019

Patienten

Veranderung zu 2018

Patienten mit aktueller Folgedokumentation
erreichte Patienten

hausarztlich betreut

mittleres Alter

mittlere DMP-Teilnahmedauer

Anzahl aktiver drztlicher Teilnehmer ........cccccceeeeeeeeenee. 3.987

Anzahl teilnehmender stationarer Einrichtungen




DMP-Bericht 2019 fiir Westfalen-Lippe Kap. 7: DMP COPD

7.1 Hintergrund und allgemeine Ziele des DMP

Seit dem Jahr 2006 lauft in der Region Westfalen-Lippe der Vertrag zum DMP COPD. Die letzte um-
fangreiche Uberarbeitung der Dokumentation sowie der Qualititsziele erfolgte im Jahr 2018. Wie in
den Ubrigen Programmen gibt es auch im DMP (ibergeordnete Ziele. Diese beziehen sich auf die Ver-
meidung der akuten und chronischen Krankheitsbeeintrachtigungen einer COPD wie etwa von Symp-
tomen, Exazerbationen oder Begleit- und Folgeerkrankungen. Korperliche und soziale Alltagsaktivita-
ten sollen bewaltigbar bleiben und unter Beibehaltung der bestmdéglichen Lungenfunktion soll ein
Fortschreiten der Erkrankung verhindert werden. Weitere allgemeine Ziele liegen in der Reduktion
der COPD-bedingten Letalitdt und einer addaquaten Behandlung von Komorbiditaten.

7.2 Patienten im DMP

Im Jahr 2019 werden insgesamt 83.519 Patienten mit mindestens einer Folgedokumentation im DMP
COPD betreut. Dies geschieht zu knapp 86 % in hausarztlichen Praxen. Das durchschnittliche Alter der
DMP-Patienten liegt bei fast 68 Jahren und unterscheidet sich nur geringfligig zwischen Frauen und
Mannern. Drei von zehn Patienten sind 76 Jahre alt oder alter. Der Anteil von Frauen in diesem DMP
liegt geringfligig unter demjenigen der Manner.

Patientengruppen im DMP

Alter (Jahre) Geschlecht

Durchschnitt:
67,7 +11,8 Jahre

30,0
51,6

M<ss

[ 66-75 M weiblich
>76 mannlich

Durchschnitt:
14,5 6,6 + 4,0 Jahre

. hausaérztlich . <3
pneumologisch [ >3bis<8
qualifiziert >8

Die durchschnittliche Betreuungszeit im DMP COPD betragt inzwischen etwa sechseinhalb Jahre. Vier
von zehn Patienten werden sogar schon tiber acht Jahre im DMP betreut.

Bei knapp 56 % der Patienten ist in der letzten Dokumentation des Jahres 2019 ein FEV1-Wert doku-
mentiert, bei weiteren knapp 16 % liegt ein Messwert aus den vorhergehenden zwolf Monaten vor.
Nahezu drei Viertel der teilnehmenden Patienten kdnnen dementsprechend nach dem Grad der Ob-
struktion gemal der ICD 10-Kodierung eingruppiert werden. Bei den Mannern ist der Anteil mit ge-
ringer Sollwerterreichung — insbesondere in den héheren Altersgruppen — deutlich héher als unter
den Frauen.
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Altersverteilung der Patienten
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Grad der Atemwegsobstruktion

FEV, dokumentiert FEV,/Sollwert (%)

BW:70%
B aktuelle Dokumentation [ >50bis<70
[ innerhalb eines Jahres > 35 bis < 50
nicht innerhalb eines Jahres Vﬁ <35

FEV,/Sollwert (%) Frauen FEV,/Sollwert (%): Manner
e

e

8,0

CER) M=70% BW:=70%
[ >50bis<70 [ >50bis< 70
> 35 bis < 50 > 35 bis < 50
< 35 %% <35

7.3 Versorgungsqualitat

Da im DMP COPD die Qualitatsziele 2018 angepasst wurden, werden sie an dieser Stelle noch einmal
genannt. In diesem DMP sollen moglichst groRe Anteile der Patienten

keiner notfallmaRigen stationdren Behandlung aufgrund der COPD bedirfen;

keine Exazerbation erleiden;

wenn sie rauchen, einen Tabakverzicht empfohlen bekommen,;

nach einer entsprechenden Empfehlung an einem Tabakentwdhnungsprogramm teilnehmen;
nicht rauchen;

wenn sie bei der Einschreibung rauchten, aktuell nicht mehr rauchen;

hinsichtlich ihrer Inhalationstechnik in der aktuellen Dokumentation tberpriift werden;
wenn sie inhalative Glukokortikosteroide erhalten und nicht zusatzlich an Asthma erkrankt sind,
eine FEV1 unter 50 % des Sollwertes aufweisen;

eine Einschatzung des Osteoporose-Risikos einmal jahrlich erhalten;

keine Verordnung systemischer Glukokortikosteroide mehrfach hintereinander aufweisen;
die Empfehlung zu einem wochentlichen kérperlichen Training bekommen haben;

eine mindestens einmal jahrlich erfolgte Bestimmung der FEV; aufweisen.

Von diesen zwolf patienten- bzw. behandlungsbezogenen Qualitatszielen weisen nur vier eine quan-

titative Vorgabe auf. Von diesen vier werden im Jahr 2019 die Ziele zur Notfallbehandlung, zur

Exazerbation und zur OCS-Verordnung Uiberschritten. Diese drei genannten Ziele werden praktisch

bei allen Patienten im DMP erreicht. Das Ziel zur Uberpriifung der Inhalationstechnik wird hingegen

deutlich verfehlt. Eine sehr geringe Quote ist auch bei dem Ziel zum Rauchentwéhnungsprogramm

festzustellen. Dartiber hinaus sind die groRen Spannweiten bei vielen Zielen, also die Unterschiede

zwischen den Praxen, sehr auffallig.
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Kap. 7: DMP COPD

Erreichen der Qualitatsziele

Patienten: Praxen:
keine
Notfallbehandlung 74.070 von 76.257 — 1727
keine Exazerbation 74.896 von 80.345 — v
empfohlen
Tabakentwdhnungsprogramm 1.392 von 9.195 _ 1.248
Nichtraucher 58.566 von 83.519 ——
ehemalige Raucher 14.018 von 34.397 —__—« 1.717
Inhalationstechnik 58.030 von 83.519 — - v
Uberprifen
keine nicht-indizierte E
ICS-Verordnung 2.642 von 8.009 951
Osteoporose-Risiko einschatzen 38.495 von 76.257 —__——« 1.727
keine dauerhafte
0CS-Verordnung 80.026 von 81.669 >——H 1.727
Korperliches Training empfehlen 40.192 von 83.519 ——__—4 1.727
FEV: jahrlich 55.171 von 76.257 — N
bestimmen
L A B B e 2 e T e e S B
0O 20 40 60 80 100% 0 20 40 60 80 100 %

Im Vergleich zum Vorjahr zeigt sich hinsichtlich der Qualitatszielerreichung fir viele Ziele eine leicht
héhere Quote. So ist zum Beispiel der Patientenanteil mit einer Einschatzung des Osteoporose-Risi-
kos um 3 Prozentpunkte gestiegen. Lediglich die beiden Quoten fiir das Uberpriifen der Inhalations-
technik und die Teilnahme an Tabakentwdhnungsprogrammen sind tendenziell starker riicklaufig.

Fakten in Kiirze I:Verdnderungen bei den Qualitatszielen zum Vorjahr

B keine Notfallbehandlung: +0,1%
B keine Exazerbation: +0,1%
B Tabakverzicht empfohlen +0,3%
B Teilnahme an Tabakentwdéhnungsprogramm: -0,4%
E Nichtraucher: -0,2%
B ehemalige Raucher (Rauchstopp im DMP): +1,4%
B Inhalationstechnik Gberprift: -0,4%
B Keine nicht-indizierte ICS-Verordnung: +2,1%
B Osteoporose-Risiko einschatzen: +3,0%
B keine dauerhafte OCS-Verordnung: +0,2%
B korperliches Training empfehlen: +2,3%
B FEV, jahrlich bestimmen: +2,5%
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7.4 Obstruktionsgrad auf Basis der FEV;-Sollwerterreichung

Die umfangreiche Uberarbeitung des DMP COPD im Jahr 2018 brachte einige Neuerungen mit sich.
Dazu zahlte auch die Dokumentation der Atemwegsobstruktion. So soll nicht mehr die FEV;-Literan-
gabe Ubermittelt werden, sondern die prozentuale Erreichung des FEVi-Sollwertes. Infolgedessen
kam es mutmaRlich teilweise zu einer fehlerhaften Ubermittlung der FEV1-Sollwerte, weil weiterhin
in einer Reihe von Fallen offenbar weiterhin Literangaben dokumentiert werden.

Legt man die in den Vorjahren Gbermittelte Verteilung der FEV;-Literangaben zu Grunde, ist davon
auszugehen, dass FEV;-Sollwerte unter einem Wert von 5 vermutlich den Versuch darstellen, weiter-
hin Literangaben zu dokumentieren. Die Ubermittlung solcher, als Prozent vom Sollwert implausibler
Werte unter einem Wert von 5 ist jedoch deutlich zurlickgegangen. Sie ist von 30,6 % im ersten Quar-
tals 2018 auf 9,7 % im vierten Quartal 2019 konstant gesunken. Hier ist also ein deutlich positiver
Trend zugunsten einer validen Sollwert-Dokumentation zu erkennen.

Patientenanteil mit implausibel hohen Obstruktionsgraden
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implausibel = FEV;-Wert < 5 Prozent des Sollwerts

Blickt man auf die Verteilung der erzielten FEV;-Sollwerte im Jahr 2019, so wird ebenfalls ersichtlich,
dass die erkennbare Klumpung im unteren FEVi-Erreichungsgrad in spateren Quartalen eine abfla-
chende Tendenz aufweist. Die Quantile (weille vertikale Linien) verschieben sich entsprechend leicht
in Richtung einer héheren FEV1-Sollwerterreichung.
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Dokumentierte FEV;-Sollwerterreichung nach Quartalen

1. Quartal 2019

2. Quartal 2019

3. Quartal 2019

4. Quartal 2019

o 50 100 150 200
FEV,-Sollwerterreichung

Setzt man den Obstruktionsgrad zum Auftreten stationarer Notfallereignisse bzw. Exazerbationen ins
Verhaltnis, so wird ein deutlicher Trend augenscheinlich. Es zeigt sich, dass je héher die FEV;-Soll-
wert-Erreichung ausfallt, desto seltener stationare Notfdlle oder Exazerbationen dokumentiert wer-
den. Zudem weist die Subgruppe ohne valide Ubermittlung eines FEV;-Sollwertes vermutlich eher
einen eher niedrigen Obstruktionsgrad auf, da innerhalb dieser Gruppe vergleichsweise selten statio-
nar behandelte Notfallereignisse oder Exazerbationen dokumentiert sind.

Fakten in Kiirze Il: Obstruktionsgrad und stationare Notfille oder Exazerbationen in 2019

Stat. Notfille Exazerbationen

I
B FEV:-Sollwert = 70 %: 1,1% | 6,4 %
B FEV;-Sollwert = 50 % und < 70 %: 2,4% | 10,1%
B FEV:-Sollwert = 35 % und < 50 %: 4,6 % | 15,0%
B FEV;-Sollwert < 35 %: 7,6 % |  193%
B alle Patienten mit der Ubermittlung eines FEV;-Sollwertes: 3,2% | 10,1%
B alle Patienten ohne eine Ubermittlung eines FEV;-Sollwertes: 2,0% | 7,0%

7.5 Medikation und Schulungen

Eine globale Betrachtung der Verordnungshaufigkeiten, also ohne Bezug auf den Grad der Atem-
wegsobstruktion, zeigt die hochsten Quoten fiir die Verordnung von SABA oder SAAC bei Bedarf und
LABA oder LAAC als Dauermedikation. Eine Verordnung der genannten Wirkstoffe ist bei jeweils un-
gefahr der Halfte der Patienten festzustellen, mit allerdings einer sehr hohen Spannweite der Quoten
zwischen den Praxen. ICS werden dagegen lediglich etwas mehr als einem Achtel der Patienten ver-
ordnet, alle anderen Wirkstoffe werden bis zu maximal einem Zehntel der Patienten verordnet.
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Fakten in Kiirze Ill: COPD-spezifische Medikation

B SABA / SAAC i BEAArf (IQRP): «vereereeeereereeseeseeseeseesseseeseesessessesseseessessessessessessesees 59,3 % (37,5-80,0 %)
B LABA bei Bedarf (IQRP): oooveeeeeeeee ettt ettt ettt eetre e et e et e e earee e eenneeas 7,3 % (0-10,0 %)

B LAAC bei Bedarf (IQRP): ueeeeeiee ettt ettt ettt e e et e e aae e e e aaeeas 5,5 % (06,7 %)

B SABA/SAAC dAUErhaft (IQRP): cvvuveeeereeeeeeeeeseeeeeseeseesseseeseessseessessessesseseessessessessesees 10,4 % (1,8-15,4 %)
B LABA dauerhaft (IQRE): ..oeeueeeeeeeeeeeeeeseeeeseseeessesseeseessesesesseeseesseseessessessesseesseeseeens 57,0 % (44,4-75,6 %)
B LAAC AUETNATE (IQRP): cevveereeereeeeeeseeeeeseeseesseseessessessessessessessessessessessessessessessessenees 42,7 % (23,1-61,1 %)
B inhalative Glukokortikosteroide (IQRp): ...ccceecveeeiieeriiieeiee et 16,8 % (0-22,7 %)

B orale Glukokortikosteroide (IQRp): ......ccueeererereeerieeeieeeiieeereeeteeesreeereeesreesraeenreeeans 3,0 % (0-4,2 %)

B Theophyllin oder sonstige COPD-spezifische Medikation (IQRp): ....cccceveereveveerennne 6,2 % (0-7,9 %)

IQR,: Interquartilbereich der Praxen, SABA: kurzwirksame Beta-2-Sympathomimetika, SAAC: kurzwirksame Anticholinergika,
LABA: langwirksame Beta-2-Sympathomimetika, LAAC: langwirksame Anticholinergika

Die Schulung von COPD-Patienten gilt als wichtiges Element innerhalb des DMP. Sie hat das Ziel, den
Patienten die notwendigen Fahigkeiten zu vermitteln, mit ihren gesundheitlichen Beeintrachtigungen
bestmoglich zurecht zu kommen und Risiken zu vermeiden, die eine weitere Eskalation der Erkran-
kung triggern kdnnten.

Bericksichtigt man nur die Patienten mit einer Einschreibung bis zum Jahr 2008, fiir die eine Informa-
tion vorliegt, ob sie vor Einschreibung bereits geschult waren, dann gelten hiervon 39 % als geschult.
Insgesamt wurde knapp 37 % der Patienten eine COPD-Schulung liber den gesamten Verlauf ihrer
jeweiligen DMP-Teilnahme empfohlen. Etwas mehr als 41 % aller Patienten mit einer solchen Emp-
fehlung sind innerhalb von 12 Monaten dieser nachgekommen. Betrachtet man lediglich fiir den Zeit-
raum der jlingeren Vergangenheit die Patienten mit einer Schulungsempfehlung, so wurden fast

72 % dieser Patienten in den letzten zwei Jahren geschult.

Fakten in Kiirze IV: Schulungen

B COPD-Schulung jemals dokumentiert, bis 2008 eingeschrieben: 38,9 %
B COPD-Schulung empfohlen: 36,7 %
B empfohlene COPD-Schulung absolviert: 41,2 %
B COPD-Schulung in jingerer Zeit bzw. in den letzten zwei Jahren: 71,7 %
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Resiimee: Was lauft im DMP COPD gut, was kann noch besser werden?

B In dem DMP COPD sind die Patientenzahlen auch 2019 weiter zuriickgegangen. Vor diesem Hin-
tergrund sowie der mutmaRlichen COPD-Prévalenz ist davon auszugehen, dass weiterhin ein gro-
Res Potenzial besteht, zukiinftig noch mehr an COPD Erkrankte strukturiert zu versorgen.

B Anhand der innerhalb des DMP quantitativ festgelegten Indikatoren ist die Versorgungsqualitat
der Patienten groRtenteils als sehr gut einzustufen. Die vorgegebenen Zielquoten zum Vermeiden
von Notfallbehandlungen und Exazerbationen sowie zum Vermeiden einer langfristigen OCS-Ver-
ordnung werden Uberschritten.

® Das Ziel zum Uberpriifen der Inhalationstechnik wird allerdings deutlich unterschritten, zudem
geht die Quote gegeniliber dem Vorjahr leicht zurilick. Zu bedenken ist aber, dass in die Auswer-
tung nur die jeweils aktuellste Dokumentation eingeht. Berlicksichtigt man dagegen einen lange-
ren Zeithorizont, z. B. alle Dokumentationen aus dem Jahr 2019, dann erhoht sich der Anteil der
Patienten mit Gberprifter Inhalationstechnik um knapp neun Prozentpunkte auf 78,4 %.

B Insgesamt liegen von liber einem Viertel aller Patienten keine FEV1-Sollwerte innerhalb des Jahres
vor dem letzten Arztbesuch vor. Zudem kam es auch bei den ibermittelten FEV;-Sollwerten nach
der Dokumentationsumstellung im Jahr 2018 zu Problemen. Allerdings nimmt der Anteil invalider
Werte konstant ab, so dass im vierten Quartal 2019 ca. 90 % der Gibermittelten FEV:-Sollwerte in
einem adaquaten Wertebereich liegen.

B Die Schulungsquoten im DMP COPD weisen noch Verbesserungspotenzial auf. Betrachtet man al-
lerdings die Patienten mit einer Schulungsempfehlung im Vorjahr, so sind immerhin 72 % dieser
Patienten dieser Empfehlung nachgekommen.
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8.1 Hintergrund und allgemeine Ziele des DMP

Brustkrebs (Mammakarzinom) ist die haufigste Krebserkrankung bei Frauen in Deutschland. Trotz
medizinischer Fortschritte in Diagnostik und Therapie ist die Diagnose Brustkrebs fiir die Frau eine
besondere Belastung und fir die Medizin eine Herausforderung. Vor diesem Hintergrund wurde zeit-
gleich mit dem DMP fir Typ 2-Diabetes auch dasjenige fiir Brustkrebs bereits im Jahr 2002 beschlos-
sen, der erste Vertrag hierzu lag in Westfalen-Lippe 2003 vor. Seither wurde dieses Programm im
Hinblick auf seine generelle Ausrichtung, seine Dokumentation und seine spezifischen Qualitatsziele
haufig aktualisiert. Die letzte und auch sehr grundlegende Anderung erfolgte im Jahr 2018.

Im Rahmen des DMP wird eine interdisziplinare, berufs- und sektorenibergreifende Behandlung in
einer integrierten Versorgungsform mit dem notwendigen logistischen Hintergrund gewahrleistet. In
dem Vertrag ist eine patientinnen- und qualitatsorientierte Begleitung der Frauen durch die an der
Behandlung beteiligten Vertragsarzte und durch eine auf den Behandlungsverlauf bezogene Doku-
mentation vereinbart. Angestrebt wird die Erstellung einer bereichsiibergreifenden Langsschnittdo-
kumentation. Die Patientinnen sollen wirksam dabei unterstiitzt werden, empfohlene und haufig jah-
relang andauernde Therapien einzuhalten und mit deren oft belastenden Neben- und Folgewirkun-
gen besser umzugehen. Das DMP zielt darauf ab, Folgeerkrankungen zu vermeiden sowie psychoso-
matische, psychische und psychosoziale Aspekte der Langzeittherapie starker zu bericksichtigen.

8.2 Patientinnen im DMP

Im Jahr 2019 werden insgesamt 19.626 Patientinnen in dem DMP Brustkrebs betreut, wodurch sich
die Zahl betreuter Patientinnen gegeniiber dem Vorjahr erneut erhéht hat. Die Patientinnen sind im
Mittel knapp 64 Jahre alt, drei von zehn Patientinnen sind 71 Jahre alt oder alter. Die durchschnittli-
che Betreuungszeit in dem DMP Brustkrebs erreicht mittlerweile vier Jahre. Durch die 2018 erfolgte
Verlangerung der Betreuungszeit im DMP auf mindestens zehn Jahre hat sich zwischen 2018 und
2019 der Anteil von Patientinnen, die fiinf Jahre oder langer in dem DMP betreut werden, um knapp
sechs Prozentpunkte erhoéht.

Patientinnengruppen im DMP

Alter (Jahre)

Durchschnitt:
63,9 £12,3 Jahre

Jahre seit Erstmanifestation

Durchschnitt:
4,2 +£3,7 Jahre

30,3 il
% %
s -
28,0 61-70 37,8 >2-<5
>71 >5

Betreuung im DMP (Jahre) absolute Haufigkeiten

Durchechnitt Alter (J) <60 61-70 =71
4,0+3,0Jahre 8189 5487 5.950
31,0 . )
Erstmanifestation (J)* <2 >2-<5 >5
% 5075 7332  7.000
. <25 .
. Betreuung im DMP (J) <25 >2,5-<5 25
>2,5bis<5
>5 6.482 5.939 5.593

*:n =219 ohne Angabe
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Etwas mehr als ein Viertel der Patientinnen ist innerhalb der letzten beiden Jahre an Brustkrebs er-
krankt. Somit ist ein betrachtlicher Anteil von ihnen erst seit relativ kurzer Zeit von Brustkrebs betrof-
fen und viele werden noch nicht alle therapeutischen Optionen abgeschlossen haben. Bei 1.767
DMP-Patientinnen ist 2019 als Jahr der Erstmanifestation dokumentiert. Auf der Grundlage der aktu-
ellsten Schatzungen zur Inzidenz des Brustkrebs in Deutschland sowie den Angaben zur Anzahl der in
der Region Westfalen-Lippe im Berichtszeitraum stationdr behandelten Falle waren von den gesetz-
lich krankenversicherten Patientinnen, die erstmalig aufgrund von Brustkrebs behandelt wurden,
etwa 25 bis 28 % im DMP Brustkrebs eingeschrieben.

8.3 Versorgungsqualitat

Die Versorgungsqualitdt der Patientinnen im DMP Brustkrebs wird anhand zehn verschiedener Quali-
tatsziele beurteilt. Diese wurden zum 4. Quartal 2018 grundlegend liberarbeitet. Wie bereits bei den
bis dahin giltigen Zielen gelten dabei allerdings auch die beiden Ziele, die an das (sehr seltene) Auf-
treten von Metastasen geknipft sind, nur fir eine kleine Teilgruppe dieser Patientinnen.

Erreichen der Qualitdtsziele

Nebenwirkungen erfragt bei

endokriner Therapie 12.197von 12.518

!

Endokrine Therapie aktuell 84,5 10.489 von 12.410

5 jahrige Fortfihrung der

endokrinen Therapie 74,4 3.154 von 4.241

DXA bei Therapie mit

Aromataseinhibitoren Al 2.494 von 5.832

Kardiotoxische Therapie

bekannt 18.468 von 19.621

I
Vo]
:b
[EEN

(o]
N

Ohne Lymphddem des Armes 14.125 von 16.987

Empfehlung zu korperlichem

L 88,2 17.313 von 19.624
Training
Empfehlung zu korperlichem
Training (BMI > 30) 88,6 4.389 von 4.953
Bisphosphonat/Denosumab bei m 320 von 528
Knochenmetastasen
.bloptlsche Sicherung von 50 von 80
viszeralen Fernmetastasen
| L L L L L L DL L L L L L L |

o

20 40 60 80 100 %
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Von diesen zehn Zielen haben acht eine quantitative Vorgabe. Vier davon werden erreicht (Neben-
wirkungen bei endokriner Therapie erfragt, kardiotoxische Therapie bekannt, ohne Lymphddem des
Armes, korperliches Training empfohlen). Zwei werden nur sehr knapp verfehlt (finfjdhrige Fortfiih-
rung einer endokrinen Therapie, kérperliches Training empfohlen bei einem BMI (iber 30 kg/m?).

Lediglich bei zwei Zielen (aktuelle endokrine Therapie, Verordnen von Bisphosphonat oder Deno-
sumab bei Knochenmetastasen) liegen die erreichten Quoten noch relativ deutlich unterhalb der an-
zustrebenden Marke. Zumindest bei dem letzteren ist allerdings zu vermuten, dass dies primar an
der sehr kleinen Zielgruppe liegt.

Zu den langfristigen zeitlichen Trends kdnnen bei den Qualitatszielen aufgrund ihrer bislang erst
recht kurzen Geltungsdauer noch keine belastbaren Angaben gemacht werden. Im Vergleich zum
Vorjahr lassen sich meist nur geringfligige Veranderungen feststellen. Am deutlichsten erhéht hat
sich die Quote zur fiinfjahrigen Fortflihrung der endokrinen Therapie um 2,3 Prozentpunkte. Der
starkste Riickgang findet sich bei der aktuellen endokrinen Therapie um 1,7 Prozentpunkte. Von die-
ser Betrachtung ausgenommen sind die beiden Ziele zu den Metastasen: hier gibt es deutlichere
Schwankungen, diese beziehen sich allerdings 2019 nur auf 528 bzw. 80 der insgesamt 19.626 Pati-
entinnen im DMP.

Festzuhalten ist, dass bei sechs der zehn Ziele bereits mindestens drei Viertel der betreffenden Pati-
entinnen das jeweilige Ziel erreichen. Hervorzuheben ist auch der Anteil von 74,4 % der Patientinnen
mit einem positiven Hormon-Rezeptorstatus, bei denen eine Fortfiihrung der endokrinen Therapie
Uber den Zeitraum von funf Jahren oder langer erfolgt.

8.4 Befunde und chirurgische MaRBnahmen bei Einschreibung

Eine TumorgréRe T, ist bei etwas Uber der Halfte, eine GroRe T, bei etwas liber einem Viertel der Pa-
tientinnen zum Zeitpunkt der Einschreibung dokumentiert. Der Anteil von fiir Ts- bis T4-Befunden
liegt bei ungefahr 5 %, der Anteil mit einem Tis-Befund erreicht knapp 12 %. Gegenliber dem Vorjahr
haben dabei die T:- und T,-Befunde tendenziell leicht zu-, die Ts-Befunde dagegen etwas abgenom-
men. Dies deutet darauf hin, dass 2019 Patientinnen mit etwas milderer Auspragung der Erkrankung
in das DMP eingeschrieben wurden.

Befunde bei Einschreibung

[ B

[T, 289% BN, 678%
ST 32% [N, 185%
T, 2,0% N, 42%
T, 116% SINg 21%
T 26% Ny 74%

. pos. 79,7 %
™ neg. 13,8 %
unb. 6,5 %

M nein 90,5 %
Mia 1,8 %
unb. 7,7%
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Bei mehr als zwei Dritteln (68 %) der Patientinnen liegt kein Hinweis auf einen Lymphknotenbefall
vor. Die in den Stadien N bis N3 dokumentierten Befunde zwischen 18,5 % und 2,1 % sind gegeniber
dem Vorjahr auch leicht zuriickgegangen. Diesem Ergebnis entspricht auch der Befund von 1,8 % al-
ler Félle, in denen Metastasen festgestellt wurden. Diese Quote ist gegeniliber dem Vorjahr um 0,3
Prozentpunkte zuriickgegangen. In Bezug auf den Rezeptorstatus werden bei 79,7 % der Patientinnen
die Tumore als hormonrezeptorpositiv klassifiziert, dies entspricht der Vorjahresquote.

Ahnliche Trends lassen sich auch in Bezug auf die BehandlungsmaRnahmen bei der Einschreibung be-
obachten. Fir alle hier dokumentierbaren Verfahren zeigt sich ein Riickgang der Haufigkeit gegen-
Uber dem Vorjahr. So ist zwar auch der Anteil von Patientinnen um 0,3 Prozentpunkte leicht zuriick-
gegangen, bei denen eine brusterhaltende Therapie dokumentiert ist. Gleichzeitig sind aber auch die
Anteile fir eine Mastektomie, eine Sentinel-Lymphknoten-Biopsie sowie eine axillare Lymphono-
dektomie um 0,8 bis 1,6 Prozentpunkte geringer als im Vorjahr. Der Anteil fiir eine geplante Opera-
tion hat sich leicht um 0,3 Prozentpunkte verringert, die Anteile mit nicht beabsichtigter Operation
oder einem anderen Vorgehen bleiben unverdandert gegenliber dem Vorjahr. Insgesamt deuten auch
diese Ergebnisse auf eine leichte Zunahme des Anteils leichter erkrankter Patientinnen im DMP hin.

Fakten in Kiirze I: chirurgische MaBnahmen bei Einschreibung

B brusterhaltende Therapie: 71,3 %
B Mastektomie: 19,1%
m Sentinel-Lymphknoten-Biopsie: 61,0 %
m  axillare Lymphonodektomie: 18,6 %
B anderes Vorgehen: 2,8%
m OP geplant: 14,6 %
B OP nicht geplant: 1,0%

8.5 Tumorbefunde und Erkrankungsschwere im Zeitverlauf

Sowohl die Tumorklassifikation als auch die Schweregradeinteilung kénnen seit Beginn des DMP im
Querschnitt iber die Jahre miteinander verglichen werden. Zwischen 2003 und 2019 zeigt sich in Be-
zug auf Tumore der GroRRe T; ein weitgehend konstanter Anteil.

Tumorbefunde im Zeitverlauf
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Dagegen ist sowohl fiir T,-Tumore als auch fiir die Tumore der GréRen T3 und T, ein leichter Riick-
gang der relativen Haufigkeit unter allen, Jahr fiir Jahr im DMP betreuten Patientinnen zu erkennen.
Ahnliche riicklaufige Trends bestehen auch hinsichtlich des Lymphknotenbefalls der Stufe N; — fiir die
Stufen N, und Njs erst seit etwa 2007 — sowie das Auftreten von Metastasen. Demgegeniiber hat sich
im Jahresquerschnitt der Anteil von Fallen mit einer Tis-Klassifikation seit 2003 nahezu kontinuierlich
erhoht.

Eine analoge Entwicklung hin zu einer Patientinnenpopulation im DMP, die von einer milderen Aus-
pragung der Erkrankung betroffen ist, lasst sich auch anhand der Erkrankungsschweregrade nachvoll-
ziehen. Hier ist zwischen 2003 und 2019 vor allem ein deutlicher Riickgang des Anteils von Patientin-
nen im Stadium Il (T1-3, No oder N1, M) nachweisbar, bei gleichzeitiger Zunahme des Anteils von Pati-
entinnen im Stadium | (T1, No, Mo) und von jenen im Stadium 0 (Tis, No, Mo). Auch fir die beiden
schwersten Stadien Il und IV (T1-s, N1-3, Mo oder M;) finden sich seit etwa 2007 respektive 2005
leicht rlicklaufige Anteile.

Erkrankungsschwere im Zeitverlauf
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8.6 Aktuelle endokrine Therapie und Angaben zur Kardiotoxitat einer Therapie

Fast man alle drei Auspragungen zusammen, dann ist bei knapp acht von zehn Patientinnen mit ei-
nem positiven Hormonrezeptorstatus aktuell eine endokrine Therapie dokumentiert. Hierbei ist der
Einsatz von Aromatasehemmern und der von Tamoxifen bei jeweils Giber einem Drittel der Patientin-
nen angegeben. Hierbei ist zu beachten, dass dieser aktuelle Status der Therapie nicht beriicksichtigt,
ob eine Hormontherapie, die bereits stattgefunden hat, moglicherweise schon regular abgeschlossen

wurde.

Fakten in Kiirze Il: aktuelle endokrine Therapie
B Aromatasehemmer: 35,9%
® Tamoxifen: 36,2 %
B andere: 5,4%
m aktuell keine endokrine Therapie dokumentiert: 22,5%
m geplant: 0,7%
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So dauert bei sieben von zehn Patientinnen die endokrine Therapie an, dagegen wurde sie bei fast
einem Achtel bereits regular abgeschlossen. Bei etwa acht von hundert Patientinnen musste sie vor
ihrem reguldaren Abschluss abgebrochen werden. Sowohl der Anteil mit einer andauernden Therapie
als auch derjenige mit abgeschlossener Therapie ist 2019 angestiegen. 36 % der Patientinnen be-
schreiben die endokrine Therapie als maRig oder stark belastend, knapp 62 % geben dagegen an, sie
sei nicht belastend oder es seien keine Nebenwirkungen aufgetreten. Gegeniiber dem Vorjahr hat
sich damit der Anteil derjenigen Patientinnen, die eine endokrine Therapie als belastend erfahren,
deutlich erhoht.

Fakten in Kiirze Ill: endokrine Therapie und kardiotoxische Therapie

®  endokrine Therapie andauernd, < 5 Jahre | > 5 Jahre: 60,5% | 11,5%
m endokrine Therapie abgeschlossen | abgebrochen: 123%| 80%
m  endokrine Therapie nicht belastend: 25,5%
B endokrine Therapie maRig | stark belastend: 303%| 56%
® endokrine Therapie zeigt keine Nebenwirkungen | Nebenwirkungen nicht erfragt: 364% | 2,1%
m kardiotoxische Therapie, Anthrazykline: 20,4 %
m kardiotoxische Therapie, Trastuzumab: 4,4 %
m kardiotoxische Therapie, linksthorakale Bestrahlung: 17,6 %
m  kardiotoxische Therapie, unbekannt | keine: 5,7% | 60,4 %

Bei sechs von zehn Patientinnen ist keine kardiotoxisch wirkende Therapie des Brustkrebs dokumen-
tiert. Ein Flinftel der Patientinnen wurde allerdings mit Anthrazyklinen behandelt und fast ein Finftel
wurde linksthorakal bestrahlt. Hier ist bei den Anthrazyklinen und der Bestrahlung eine leichte Zu-
nahme der dokumentierten Haufigkeit in der Population der DMP-Patientinnen festzustellen.

Resiimee: Was lauft im DMP Brustkrebs gut, was kann noch besser werden?

® Die Zahl der innerhalb des DMP betreuten Patientinnen hat sich gegeniliber dem Vorjahr um mehr
als 1.200 Falle erhoht. Der bis 2017 zu beobachtende stetige Riickgang der Teilnehmerinnenzah-
len hat sich somit seit 2018 umgekehrt. Auch wenn in Bezug auf die etwa 1.800 neu erkrankten
Patientinnen vermutlich insgesamt nur knapp drei von zehn an Brustkrebs neu erkrankten gesetz-
lich Krankenversicherten erreicht werden, zeigt sich hierbei ebenfalls ein leichter Zuwachs.

® Im DMP wachsen die Anteile langfristig betreuter Patientinnen und derjenigen mit einer geringe-
ren Erkrankungsschwere. Betrachtet man die Qualitatsziele, dann besteht eine gute Versorgungs-
qualitat. Gleichzeitig werden aber bei einem héheren Anteil Patientinnen Nebenwirkungen einer
endokrinen Therapie bzw. eine Kardiotoxitdt der Therapie dokumentiert.

m Offenbar ist durch die Neuausrichtung das DMP Brustkrebs fiir eine groBere Patientinnengruppe
relevant geworden. Zukiinftig wird deshalb besonders wichtig sein, fur die auch langer im DMP
betreuten Patientinnen die Qualitdt der Nachsorge weiter zu verbessern.
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