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= 5-8% der deutschen Durchschnittsbevolkerung sind betroffen

= |nzidenz und Pravalenz nimmt zu (immer friher — immer oOfter)
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Pravalenzzahlen zum Diabetes mellitus aus dem Bundesgesundheitssurvey
(N=7.099, 18-79 Jahrige, gewichtet nach Bevolkerungsstruktur 1998)
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Behandlungsformen des Diabetes mellitus aus dem Bundesgesundheitssurvey
(N=369, 18-79 Jahrige, gewichtet nach Bevolkerungsstruktur 1998)

Manner Frauen
60 - 60 -
Gesamt M West Ost Gesamt M West Ost
50 A 6 479 50 - 48,7
. 434 M
40 A 40 -
31,5 "q::
| N 30 A
30 - 6‘? g 259
218 20,7
20 - 166 174 20 - 173 175 168
129 129 131 144 147 15 439
10 - I 10 - I
O | [ | ] O I I [ ]
Insulin auch orale Anti- Diat keine Insulin auch orale Anti- Diat keine
kombiniert  diabetika* Behandlung kombiniert  diabetika* Behandlung

*auch mit Diat
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Es gibt effektive und effiziente pharmakologische und nicht-pharmakologische
Interventionen (Pravention, Frahintervention, Therapie)

Umsetzung suboptimal - Versorgungssituation und —gute wird ebenso wie die
Datenlage als defizient beurteilt (KAG 2002)

Effekte struktureller und inhaltlicher sowie prozessuraler Verbesserungen
bislang aul3erst begrenzt

Zunehmende Schlusselrolle des primararztlichen Sektors - Zunehmende
administrative und monetare Regulierung

Es gibt keine einfachen Losungen! (no ,superpill® in sight!)



Situation im primararztlichen Sektor (jenseits administrativer Aufzeichnungen sowie
umschriebener regionaler Aktionen) hinsichtlich:

Morbiditats- und Problemsstruktur der Patienten
zeitliche Veranderungen der Morbiditats- und Risikostrukturen
Regionale Variationen der Versorgungs- und Therapiesituation

Spezifische Therapie- und Versorgungsablaufe (Unter-, Fehl-,
Uberversorgung)

Indikatoren der Versorgungsgute

DETECT - Diabetes Cardiovascular Risk-Evaluation:
Targets and Essential Data for Commitment of Treatment



. versorgungssituation des

Ziele von DETECT

DETECT wurde initiiert um:
= Grinde
= Ausmald und

= Kurz- und mittelfristige Konsequenzen nicht erfullter Bedurfnisse von
Patienten mit hohem kardiovaskularen Risiko in einer reprasentativen
Stichprobe aus dem primararztlichen Sektor in Deutschland zu
erfassen

Diese Auswertung des Gesamtdatensatzes berichtet uber:

= Haufigkeit des Diabetes mellitus nach Einschatzung des
behandelnden Arztes in der Hausarztpraxis (Punktpravalenz)

= Unterschiede hinsichtlich Erkrankungsmuster (ohne, mit mikro-,
makrovaskularen Ereignissen)?

= Ausmald, Behandlungsqualitat und Medikation im primararztlichen
Sektor
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Methodik

DETECT Design:

= 7.053 von 64.707 Arzten aus dem primararztlichen Sektor randomisiert
und kontaktiert

= 3.795 nahmen an der Vorstudie teil

= 3.188 nahmen an der gesamten Studie teil (50,6%) und rekrutierten 55.518
konsekutive Patienten, die die Praxis am Studientag besuchten

Instrumente:

= Patienten Fragebogen (6 seitig), Arzt Fragebogen (2 seitig), Laborsample

Diagnose ,Diabetes mellitus‘:

= Arztangaben, antidiabetische Medikation
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DETECT Studie: Studienarzte (N=3.188) DETECT Design

Allgemein- /Praktische Arzte
(N=2.323)
Bayern 381 (16.4%) . "
Baden-Wirtemberg 202 (8.7%) { 2003 Vorstudie (3.795 Arzte)
Hessen 162 (7.0%) 42k . b
Saarland 38 (1.6%) Gy e - g .
Rheinland-Pfalz 115 (5.0%) 2(08%) L 64(2%) Hauptstudie
NRW 434 (18.7%) ' Holstein 121 (3.8%) .
Niedersachsen 232 (10%) - Mecmem(aurg » (55.518 Patienten)
Schleswig-Holstein 43 (1.9%) S ] Rarpominsin
Bremen 12 (0.5%)
24 (0.8%)

Hamburg 16 (0.7%) 143 ot
Berlin 78 (3.4%) serin e (4.5%) Verlaufsmonitoring
Sachsen 205 (8.8%) *
Sachsen-Anhalt 114 (4.9%) 153 (A.8%
Meckl.-Vorpommern 97 (4.3%) B Brﬁ,,;,,e,‘;z,um 2004
Thiiringen 91 (3.9%) i : 12-Monats-Follow-up
Brandenb 103 (4.4% ) :

it 4% Nordrhein- (Labor- und Verlaufskohorte

é EIE BN BEE BN I BN B = N

630 (20%) 2T 7.500 Patienten)

Internisten (N=865) o Thiiringen
Bayem 128 (14.8%) 217 (68%) & 110 (3.5%)
Baden-Wirtemberg 71 (8.2%) :
Hessen 55 (6.4%) Rheinland: Y
Saarland 16 (1.9%) - Verlaufsmonitoring
Rheinland-Pfalz 46 (5.3%) 161
NRW 205 (23.7%) (5.1%)
Niedersachsen 70 (8.1%) Saarland .
Schleswig-Holstein 21 (2.4%) 54 (1,7%) /273 (8.6%) e
Bremen 12 (1.4%) i 16%
Harmburg 8 (0.0%) s Sl 2007 4-Jahres Follow-up
Berlin 65 (7.5%)
Sachsen 52 (6.0%) i )
Sachsen-Anhalt 23 (2.7%) Arztinterview

A 0, u
¥;[]°r'i‘n\ég;p°mmer” f‘; gg{/‘:’; Patientenfragebogen
Brandenburg 50 (5.8%) Labor
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DETECT: Die Situation in der primararztlichen Versorgung

1. Hohe Pravalenz des Diabetes mellitus
2. Komplexe Risikofalle und Multimorbiditat
sind der Regelfall!
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Stichtagspravalenz von Behandlungsdiagnosen (N=55.518 Patienten) in der

Hausarztpraxis

Hypertonie ]
Adipositas |
Hyperlipidamie |

keine Diagnosen
Schilddrisenerkrankung
Vorsorgemallnahmen
Depression
Magen-Darm-Erkrankung
Herzinsuffiziens
Polyarthritis/ Rheuma
Hyperurikamie
Linksherzhypertrophie
Nephropatie/ Blasen-/Nierenerkrankung
Angsterkrankung
Osteoporose
Lebererkrankung
Neuropathie
Vorhoffimmern
Krebserkrankung

PAVK (symptomatisch/ |

Sexuelle Dysfunktion

Retinopathie |
TIA
Cerebraler Insult

Karotidenstenose
Diabetisches FulRsyndrom
Gliedmalenamputation

35,5
33,1
29,5
255
10,9
10,3
10,2
o Diagnose Diabetes mellitus bei
ol jedem 6. Patient!
5,6
5,6
5,6 Koronare
5 Herzkrankheit 12,4
3.7 (KHK)
3,6
34
33
33
’ Diabetes
2,3
2 mellitus 15,3
1,9
1,7 | | | | |
1,4
14 0 5 10 15 20
0,3
10 20 30 40

Haufiakeit (%) am Stichtaa
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DETECT- Stichtagspravalenz des Diabetes mellitus* (15,3%) in der
Hausarztpraxis (Typ 1: 0,5%, Typ 2: 14,8%)

= Typ 2: Manner mit 17,6% haufiger

=T " betroffen als Frauen mit 12,8%
mhanner(N =22.673) ,

01 e Frauen(N=32839) TY.Q. 1: kaum Unterschiede

y (Manner 0,6%, Frauen 0,4%)
E; 20 4
g 15 +

10 4

a4

0 -

18-24 2520 3034 35-39 4044 4549 50-54 5559 BO-B4 BS-ES 70-74 75+
Alter

"DNiahetece-Tvn 1 (Nn=277) Diahetec-Tvn 2 (=8 1882)
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DETECT- Stichtagspravalenz im Laborkollektiv (N=7.376):
Hausarztdiagnose vs. Definition nach ADA Kriterien

= Nach reiner Hausarztdiagnose waren 17,6% der Patienten Diabetiker
(4,8% Typ-1-Diabetes; 95,2% Typ-2-Diabetes)
= Nach den ADA Kcriterien bzw. Arztdiagnose oder Medikation 21,7 % *

45 - 45 -
40 1 40 1
35 - 35 1
30 - 30 -
— 25 - @ Arztdiagnose - 25 A lArztdia-gno.se
é B ADA Kriterien Q\, B ADA Kriterien
% 20 7] ‘é 20 -
c c
< 15 < 15 -
10 7] 10 -
S 5
0 - 0 -
18-29  30-39  40-49 50-59 60-69  70-79 80+ 18-29 30-39 4049 50-59 6069 70-79 80+
Alter (Jahre)

Alter (Jahre) Frauen

Manner
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Diagnosesicherheit und Therapeutische Intervention bei Dyslipidemie
definiert nach den NCEP ATPIIl Guidelines im Labor-subsample (N=7.519)

% der Patienten
O NCEP Dyslipidemie

60- —
O Lipidsenkende Therapie —

B Patienten im Zielbereich

4017

30171

20T

1017]

0-
Total 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Bohler S, et al. Atherosclerosis, 2006)
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JETECT- Stichtagspravalenz des Diabetes mellitus nach Typ 1 & Typ 2
n der Hausarztpraxis

25 T

21 DM Typ 1

W Manner (N = 137)

Pravalenz %

M Frauen (N = 140)

18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75+

35 T
-1 DM Typ 2

20 +
Tl B Manner (N =3.990)

10 + m Frauen (N =4.198)

Pravalenz %

18-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49  50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75+
Alter



. versorgungssituation des

Body-Mass und abdominale Fettleibigkeit bei diabetischen und
nicht-diabetischen Patienten (N=48.435)*

= Knapp die Halfte der diabetischen Manner und ca. 1/3 Frauen nach BMI Kriterien:
Ubergewicht

= Typ-2-Diabetiker hoherer BMI als Nicht-Diabetiker (NDM): 29,9 vs. 26,4
= Ca. 60% mannl., 80% weibl. Diabetiker

—~ 79,7 78,7

2| mame nach NCEP: abdominale Adipositas
2o | = Typ-2-Diabetikern héhere WC vs. Typ-1-
= I 1 Diabetikern: ca. 10cm hoher (Manner
H d 107,2, Frauen 100,4)

216 LR DB L «BMIund WC Werte bei Typ-1-Diabetiker

e dinmotier  Distker Dinteirer comame. Und NDM vergleichbar

Diagnose  diabetiker  Diabetiker Diabetiker gesamt

Patiantan mit validen RMI 1ind waiet circiimfereance (WC) Werten



Pravalenz
Diabetes (%)

—~ 30_

Pravalenz
Diabetes (%

Assoziation von BMI und WC mit Diabetes mellitus*

=BMI| und WC
ahnlich gute
Pradiktoren fur
Diabetes- und
sekundare KHK
Pravalenz

=Unterschiede fur
einzelne
anthropometrische
Untergruppen:
moglicherweise
Vorteile fur WC
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Massive und zumeist multiple Risikobelastung der Patienten
(N=55.518 Patienten)

BMI > 25 kg/nv?
arhthies 37% aller mannlichen und
Gesamtcholesterin weiblichen
| o Hausarztpatienten weisen
AR AL mehr als 4 der typischen
| 30 1 KHK Risikofaktoren auf.
Hypertonie

wienig korperliche
Aktivitat

erhthtes LDL Cholesterin

Raucher
Myokardinfarkt in der
Familiengeschichte o -
W Manner keine 1 2 3 4 5 6 7+
HbA1C > 6.1% B Frauen Anzahl Risikofaktoren

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90



. versorgungssituation des . o SR AT

Typische KHK-Risikofaktoren bei Typ-2-Diabetikern

BMI > 25 kg/m? 68% aller Typ-2-Diabetiker
(29% bei den Nicht-Diabetikern)
erhohtes weisen mehr als 4 der
Gesamtcholesterin typischen KHK Risikofaktoren
. 30 - auf
abdominelle .
Fettleibigkeit 25
Hypertonie 20 -
wenig korperliche 15 -
Aktivitat
10 -
erhohtes LDL
Cholesterin 5 -
Raucher 0 -
. . W Nichtdiabetiker  keine 1 2 3 4 5 6 7+
Myokardinfarkte in der . _ Anzahl
Familiengeschichte B Typ 2-Diabetiker

HbA1c > 6.1%
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loher Anteil alterer (60+) Patienten - uberwiegend komplexe Komorbiditatsmuster!

Anzahl und % der Hausarztpatienten

Keine Diagnose 4.836 (26,5%) in der Altersgruppe.....
Diabetes 1.850 (10,1%)
KHK 1.018 (5,6%)
£usatz]. Erkrankungen 40-59 Jahre Keine Diagnose 1.807 (7,4%)
eine 26,2%
o s n=18.237 60 Jahre und  Diabetes 6.371 (26,1%)
) 0 o
vier und mehr 16,5% 33 % alter KHK L) (P )
n=24.407 Zusatzl. Erkrankungen:
44 % eine 14,1%
zwei 17, 7%
Keine Diagnose 7.491 (58,2%) drei 17,6%
18-39 Jahre vier und mehr 43,3%
Diabetes 244 (1,9%) _
KHK 83 (0,6%) n=12.874
23 %
Zusatzl. Erkrankungen:
eine 27,1%
zZwei 9,3%
drei 3,4%
vier und mehr 2,1% Keine Diagnose: Beschwerden ohne Diagnose, akuter Anlasse (Verletzung,

Grippe) und Vorsorge-/ Routineuntersuchung
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Komorbiditat als ernste Herausforderung: Komorbide Hypertonie, KHK und
Hyperlipidamie bei 8.465 unausgelesenen Diabetikern (Arztdiagnosen)

Hypertonie  Hyperlipidamie Hypertonie Hyperlipidamie Hypertonie Hyperlipidamie

KHK KHK KHK

% Patienten mit Komorbiditat in d
<45 Jahre: 64% 45-64 Jahre: 81.
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Hochrisiko-Komorbiditatsmuster der Diabetiker (Arztdiagnosen)

Diabetes Typ 1
N=277; 0,5%

Hypertonie
N=17;
6,1%

Hyperlipidamie
N=47;
17%

Keine Komorbiditat: N=147; 53,1%

Diabetes Typ 2
N=8.188; 14,8%

Hypertonie

N=1829;
22,3%

Hyperlipidamie
N=695;
8,5%

Keine Komorbiditat: N=1182; 14,4%
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Pravalenz und Inzidenz mikro- und makrovaskularer Erkrankungen bei Typ 2
Diabetikern und Nichtdiabetikern (Laborstichprobe: N=1.216)

Corcbralor noul u Typ 2 Diabetiker Cerebraler Insu 0,8
erebraler Insult = Nichtdiabetiker erebraler Insult 0.4
Herzinsuffizienz Herzinsuffizienz 0 10 -
Angina pectoris Bl sk Angina pectoris % o sk
, : 0,9
Myokardinfarkt o Myokardinfarkt 0.2 *
Diabetischer FuR Diabetischer Fui ' 9%
PAVK PAVK | f’s
Neuropathie 13 17 *% Neuropathie 05 1.9 *%
. 7.1 . 1,8
Nephropathie 1 *% Nephropathie 03 *%
Mikroalbuminurie > 19’2** Mikroalbuminurie 09 8,9
Retinopathie 05 [ s Retinopathie 0 20’7 ~
Hypoglykamie 00’3 * Hypoglykamie 81
0 5 10 15 20 25 0 2 4 6 8
% %
Pravalenz 12 Monats - Inzidenz

<.05 ** p<.001
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Mikro- und makrovaskulare Diabeteskomplikationen (N=8.465)

%
50 -

45 A 42,9
40 A
35 -
30 -
25 -
20 - 17,7
15 4
109 6,1

0 —

<45 Jahre 45

31,1

25,2 25,2

20,5

11,9

W MK + MAK

m Makrovaskulare

Mikrovaskulare

Mikrovaskulare Komplikationen (MIK) = Vorliegen einer oder mehrerer der folgenden Arztdiagnosen: Retinopathie, Neuropathie, diabetischer FuB, Nephropathie
Makrovaskuldre Komplikationen (MAK) = Vorliegen einer oder mehrerer der folgenden Arztdiagnosen: Zerebrovaskuldre bzw. kardiovaskuladre Erkrankungen, periphere
Verschlusskrankheit



. versorgungssituation des - et

Mikro- und makrovaskulare Diabeteskomplikationen (N=8.465)

45,01 41,9 Mikrovaskulare: 29% der Diabetiker

40,0 - m Diabetes Typ I
35,0 Diabetes Typ II
30,0 +
25,0 -
20,0 -
15,0 -

26,4

Prozent

irgeneine MIC Retinopathie Neuropathie diabetischer FuB Nephropathie

40,0 - 55, Makrovaskulare: 34,6% der Diabetiker
35,0 -
30,0
25,0 1 21,3
20,0 -
15,0 +
10,0 +
5,0 ~
0,0 -

28,8

Prozent

13,0

10,8 10,1

4,4
2,2

-
irgendeine MAC cerebraler Insult KHK PAVK

Mikrovaskulare Komplikationen (MIK) = Vorliegen einer oder mehrerer der folgenden Arztdiagnosen: Retinopathie, Neuropathie, diabetischer FuB, Nephropathie
Makrovaskuldre Komplikationen (MAK) = Vorliegen einer oder mehrerer der folgenden Arztdiagnosen: Zerebrovaskuldre bzw. kardiovaskulare Erkrankungen, periphere
Verschlusskrankheit
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Anzahl mikro- und makrovaskulare Diabeteskomplikationen bei Mannern und
Frauen (N=8.465)

Typ 1 Diabetes Typ 2 Diabetes
.. - .
3+ 131 [ Frleuen 3+ 107 [ Fr?uen
| Manner 1 Manner
2 _ 14,3 n.s. ) - 10,2 *
13,9 15,4
1 _17,1 n.s. 1 _2517 b 3 3
22,6 30
. N 3,6 N 55, 7
keine 504 NS keine 46
4
0 20 o 40 60 0 20 o 0 60

‘s nicht sianifikant: * bn<. 05 ** p<. 001
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Haufigkeit von mikro- und makrovaskularen Diabeteskomplikationen bei

Mannern und Frauen (N=8.465)

L B Yo B

Typ 1 Diabetes

Frauen Manner

N % N % OR (ref.Frauen) KI (95%) p
Keine MIC MAC 75 53,6 69 50,4 0,88 0,55-1,41 .594
Nur MIC 38 27,1 36 26,3 0,96 0,56-1,63 871
Nur MAC 8 5,7 9 6,6 1,16 0,43-3,11 767
MIC + MAC 19 13,6 23 16,8 1,28 0,66-2,49 457

Typ 2 Diabetes

Keine MIC MAC 2340 55,7 1835 46 0,68 0,62-0,74 .000
:Nur MIC 630 15,0 505 12,7 0,82 0,72-0,93 .002
Nur MAC 713 17,0 1017 25,5 1,67  1,5-1,86 .000
MIC + MAC 515 12,3 633 15,9 1,35 1,16-1,53 .000.

Mikrovaskulare Komplikationen (MIC) = Vorliegen einer oder mehrerer der folgenden Arztdiagnosen:
Retinopathie, Neuropathie, diabetischer FuB, Nephropathie. Makrovaskulare Komplikationen (MAC) =
Vorliegen einer oder mehrerer der folgenden Arztdiagnosen: Zerebrovaskulare bzw. kardiovaskulare
Erkrankungen, periphere Verschlusskrankheit. OR = Odds Ratio
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Abhangigkeit der mikro- und makrovaskularen Diabeteskomplikationen
von Alter und Diabetesdauer (N=7.945)

Mikrovaskulare Komplikationen, Makrovaskulare Komplikationen,
Diabetes Typ 1 und Typ 2 Diabetes Typ 1 und Typ 2

18-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74

75+

=0

18-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

Alter in Jahren
Alter in Jahren

60-64
65-69
70-74

75+

0-4 5-9 10-1415-19 20-24 25+ Diabetesdauer in Jahren 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25+

_

Mikrovaskulare Komplikationen (MIK) = Vorliegen einer oder mehrerer der folgenden Arztdiagnosen: Retinopathie, Neuropathie, diabetischer FuB, Nephropathie
Makrovaskuldre Komplikationen (MAK) = Vorliegen einer oder mehrerer der folgenden Arztdiagnosen: Zerebrovaskuldre bzw. kardiovaskulare Erkrankungen, periphere
Verschlusskrankheit

Total
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Geschlechterverhaltnis der Abhangigkeit der mikrovaskularen
Diabeteskomplikationen von Alter und Diabetesdauer (N=8.465)

Frauen

Méanner
18-24 .- 0,0 - 0,0 0,0
25-29 0,0 0,0 0,0 00 0,0
30-34
35-39
40-44
45-49

50-54

Alter in Jahren

55-59

60-64

65-69

70-74

75+

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25+ 0-4  5-9 10-1415-1920-24 25+

Diabetesdauer in Jahren

_

Mikrovaskulare Komplikationen (MIK) = Vorliegen einer oder mehrerer der folgenden Arztdiagnosen: Retinopathie, Neuropathie, diabetischer FuB, Nephropathie
Makrovaskuldre Komplikationen (MAK) = Vorliegen einer oder mehrerer der folgenden Arztdiagnosen: Zerebrovaskuldre bzw. kardiovaskulare Erkrankungen, periphere
Verschlusskrankheit




. versorgungssituation des

Geschlechterverhaltnis der Abhangigkeit der makrovaskularen
Diabeteskomplikationen von Alter und Diabetesdauer (N=8.465)

Manner Frauen

18-24 0,0 0,0 0,0

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

Alter in Jahren

60-64

65-69

70-74

75+

Total

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25+ 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25+

Diabetesdauer in Jahren

_

Mikrovaskulare Komplikationen (MIK) = Vorliegen einer oder mehrerer der folgenden Arztdiagnosen: Retinopathie, Neuropathie, diabetischer FuB, Nephropathie
Makrovaskuldre Komplikationen (MAK) = Vorliegen einer oder mehrerer der folgenden Arztdiagnosen: Zerebrovaskuldre bzw. kardiovaskulare Erkrankungen, periphere
Verschlusskrankheit
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Im Praxisalltag ist der Hausarzt uberwiegend mit schwereren, bzw. chronischen
und komplikationsreichen Patienten konfrontiert — sog. ,,leichtere® Falle
machen weniger als 20% aus!

6 haufigsten Komorbiditaten UL WCIE I

. o Hypertonie 58,5%
ﬁ‘;}f’é’iﬁﬁi oy Hyperlipidzmie 43,8%
) i : (o)
Hyperlipidamie 26,0% gt_:ilp;o?tas lit gg?of’
Schilddriisenerkrankung 12,4% KII-?Ke €S METIS 23’70;
Depression 11.4% Herzinsuffizienz ___ 16.9%
: ‘ o J /0
Diabetes mellitus 10,1% 40_59 Jahre e ——
33 9, 60 Ja:hre und
alter
44 %
6 hiufigsten Komorbidititen 18-39 Jahre
| Adipositas 18,2% 23 %
Schilddrusenerkrankung 6,5%
Magen-Darm-Erkrankung 6,3%
—Depression 6.2%
Hyperlipidamie 5,8%

Hypertonie 5,5%




. versorgungssituation des

DETECT: Die Situation in der primararztlichen Versorgung

3. Behandlungssituation
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Behandlungssituation von Typ-2- Diabetikern

25% Insulin

12,7
25% keine
137 medikamentose
49,8 Therapie
50% orale
Antidiabtika
L ¥ﬁier|"§pie EZCJZLT:; 2;:ildeiabetika }\Tttlclllngb-;t(:;:nle B 1nsulin
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Haufige Zweierkombinationen bei der Verordnung von Antidiabetika
(Typ-2-Diabetiker)

= 28,6% der Typ 2 Diabetiker Kombinationstherapie, davon 25,1% 2-er Kombinationen

Sulfonylharnstoff Glinide

197
(2,5%)

Alpha-

Glucosidasehemmer

372
(4,8%)

106

(1,4%)

[T

101
(1,3%)

204
(2,6%)

Insulin

614

1.081
(13,9%)

9% |

S

157
(2,0%)

Metformin

182
(2,3%)
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Therapieart und —Intensitat bei Typ 2 Diabetikern in der primararztlichen
Versorgung variiert in Abhangigkeit von der Erkrankungsdauer

bA1c MW 6,7 6,6 6,8 6,9 7,0 7,1 7,1 7.1 7,3 6,9 7,3 74 7,2
100% -

80% -

60% -

0%t~ — - - - - = = = - - - -

20% -

0%

o 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25+

Diabetesdauer (in Jahren)

. Keine Therapie . nur Diat & Bewegung Orale Antidiabetika Insulin + orale Antidiabetika . Insulin
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Jnbefriedigende Einstellung bei Typ 2 Diabetikern betrifft fast alle Gruppen

6,8% keine antidiabetische Therapie
Alter (MW/SD): 68,5 +/- 11.1
Diabetesdauer (MW/SD): 5,7 +/- 5,7
Stoffwechseleinstellung HbA1c (MW/SD): 6,1 +/- 0,7

13,7% ausschlieBlich nicht-medikamentose Therapie (Diat und Bewegungstherapie)
Alter (MW/SD): 66,1 +/- 10,7
Diabetesdauer (MW/SD): 4,7 +/- 4,8
Stoffwechseleinstellung HbA1c (MW/SD): 6,2 +/- 0,8

49,8%  orale Antidiabetika
Alter (MW/SD): 66,5 +/- 10,3
Diabetesdauer (MW/SD): 7,0 +/- 5,9
Stoffwechseleinstellung HbA1c (MW/SD): 6,9 +/- 1,2

17,0% Insulin (davon 34% intensiviert)
Alter (MW/SD): 65,7 +/- 10,6
Diabetesdauer (MW/SD): 12,1 +/- 8,1
Stoffwechseleinstellung HbA1c (MW/SD): 7,3 +/- 1,4

12,7% Insulin in Kombination mit oralen Antidiabetika
Alter (MW/SD): 66,1 +/- 10,0
Diabetesdauer (MW/SD): 11,5 +/- 7,2
Stoffwechseleinstellung HbA1c (MW/SD): 7,5 +/-1,3
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>harakteristik von Typ 2 Diabetikern mit unterschiedlichen Therapien

L B Yo B

Patienten mit ausschlieflich

oraler Behandlung

Patienten mit

Insulinbehandlung (auch

kombiniert)
N % MW SD N % MW SD p

Manner 1.884 50,9 1.038 47,1 0,005

Alter 66,5 10,3 65,9 10,3 0,017

___Jahre seit Erstdiagnose 7,0 9,9 11,8 7,7 0,000
‘Anzahl Folgeerkrankungen (1) 0,7 1.0 75 15 0,000
Anzahl MAC -"- (2) 0,4 0,6 0,6 0,7 0,000
Anzahl MIC -"- (3) 0.3 0.7 0.9 1.1 0,000

BMI 30,0 5,6 30,2 57 0,150
LDL-Cholesterin 130,3 38,9 124,7 38,3 0,000
HDL-Cholesterin 55,4 42,7 54,0 34,7 0,243
Gesamtchol. 214,8 44.4 210,0 46,8 0,000
Triglyzeride 199,7 122,1 201,9 140,2 0,572

Syst. Blutdruck 141,6 18,2 139,9 18,5 0,000
Diastol. Blutdruck 82.0 9.8 80.0 9.7 0,000
Mikroalbuminurie 497 17,2 564 32,6 0,000
HbA1C 6,9 1,2 7,4 1,3 0,000
Nichtern-BZ 136.6 42.2 148.6 53.6 0,000

Angina pectoris, Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz, pAVK, Schlaganfall, Retinopathie, Nephropathie, Mikroalbuminurie, Neuropathie, diabet. Fuf

' Angina pectoris, Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz, pAVK, Schlaganfall
' Retinopathie. Nephropathie. Mikroalbuminurie, Neuropathie. diabet. Ful}
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Therapieunterschiede zwischen Manner und Frauen in der

Diabetestherapie bei Typ 1 und Typ 2 Diabetes

e B

L

Frauen Manner

Typ 1 Diabetes

N % N % OR KI (95%) [
(ref.Frauen)

(eine Therapie 6 4,8 5 3,8 0,79 0,23-2,65 .69¢
diat & Bewegung 2 1,6 2 1,5 0,95 0,13-6,9 .96.
)AD 1 0,8 8 6,1 8,07 0,99-65,7 .05
lombiniert 16 12,8 11 8,4 0,62 0,28-1,41 .25¢
nsulin 100 80,0 105 80,2 1,01 0,55-1,87 97¢

Typ 2 Diabetes
(eine Therapie 262 6,9 245 6,7 0,97 0,81-1,16 .73z
Diat & Bewegung 541 14,3 476 13,1 0,90 0,79-1,03 122
)AD 1816 48,0 1884 51,7 1,16 1,06-1,27 .00
:(ombiniert 520 13,8 422 11,6 0,82 0,72-0,94 .OOE:
nsulin 644 17,0 616 16,9 0,99 0,88-1,12 .89¢




Alter in Jahren

18-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75+

Total

0-4

5-9 10-14 15-19 20-24 25+

0-4 5-9 10-1415-1920-24 25+

Diabetesdauer in Jahren

0-4

5-9 10-1415-19 20-24 25+
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HbA1c Mittelwerte nach Geschlecht und Diabetesdauer

8,50
Typ 1 Manner Typ 1 Frauen
—Typ 2 Manner —Typ 2 Frauen
8,00 -
=
=
o /7,50
g /
€I
7,00 - /\
6,50
0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25+

= Mittlerer HDA1C 7.4 bei Typ-1-Diabetikern bzw. 6.9 bei Typ-2-Diabetikern
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HbA1c-Mittelwerte nach Geschlecht und Lebensalter

8,50
Typ 1 Manner Typ 1 Frauen

— Typ 2 Manner —Typ 2 Frauen
8,00 -

ADALC (MIVV)
N
Ul
o
\

7,00 -

6,50
18-34 35-44 45-54 55-64 65-74 /5+
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Therapieerfolg: Kriterium HbA1c-Einstellung

Einstellung bei Teilgruppen suboptimal:
" 40% der Patienten ubertreffen den HbA1c-Zielwert = 7,0%
" 60% den Zielwert von = 6,5%

= Jeder sechste Patient hat eine sehr schlechte
Stoffwechseleinstellung

- HbA1c 8,0-8,9: 9,0%
- HbA1c 9,0-9,9: 4,0%
- HbA1c=210,0: 3,0%




. versorgungssituation des

DETECT: Die Situation in der primararztlichen Versorgung

4. Warum ist die Einstellung oft ungenugend?
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L ]

Problem 1: Im internationalen Vergleich — extrem erhohte tagliche
Patientenlast von im Mittel nahezu 60 Patienten/Tag!

Mittlere Zahl der Patienten/Tag:

- Praktischer/Allgemeinarzt: 58,4

Groldstadt Praxen: 53,0
Kleinstadt Praxen: 55,6
Landliche Praxen: 59,6

Brandenburg
Niedersachsen
NRW

Thiringen
Baden-Wirtemberg
Sachsen-Anhalt
Sachsen
Meck.-Vorpommern
RheinlandPfalz
Hessen
Schleswig-Holstein
Bayern

Hamburg

Berlin

Bremen

Saarland

52,6
51,2
49
46,8
46,4
46,3
44,2
42,6
42,4
42,3
41,9
38

37,5
= Anteil der Arzte mit
mehr als 60 Patienten

33,3 pro Tag

34

33,3

10 20 30 40 50 60 70
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Uberdurchschnittlich hohe drztliche Besuchsfrequenz

12 Monate)

11
102 10,57

13,86

11,63
10,11

Arztbesuche (letzte
16 insgesamt
14 18-39 Jahre
40-59 Jahre
12 M 60+ Jahre
10
=
S 6,84 6,95 6,91
6 —
4 -
2 —
0

wenig Morbiditat

mittlere
Morbiditat

hohe Morbiditat

wenig Morbiditat: maximal eine in DETECT erfasste Diagnose (aufer KHK und Diabetes)
mittlere Morbiditat: maximal zwei in DETECT erfasste Diagnosen (auBer KHK)
hohe Morbiditat: drei und mehr in DETECT erfasste Diagnosen + KHK Patienten

16 -
14 -
12 -
10 -

MW

8
6 -
4
2

Allgemeinarzt/
Praktischer Arzt

18-39 Jahre
40-59 Jahre
M 60+ Jahre

5,68
5.1 5,35

392 373 545

B B B e B,

6,93
6,56 5,92

16 -
14 |
12 -

10 4
S g
28
6
4

2

wenig Morbiditat mittlere Morbiditat

Facharzt

18-39 Jahre
40-59 Jahre
M 60+ Jahre

51 532 522

202 3,22 3,46

hohe Morbiditat

6,94

5,06
4,18

0

wenig Morbiditat mittlere Morbiditat

hohe Morbiditat
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B B B % B

Problem 2: Nichtmedikamentose Therapie, z.B. bei Diabetikern

Arzt

Rauchentwohnung

m Fuhre ich durch +
Uberweisung

ewegungsgruppen/
Sport

rnahrungsberatung/
Schulung

0 20 40 60 80

in Prozent der Patienten mit Indikation

Wie sehr hat es dauerhaft geholfen?

M gar nicht etwas seh
2,6 )
Raucherentwdhnung 28,3 5,8
Bewegung/Sport 33,5
9,7
Erndhrung 58 32,1

0% 20% 40% 60% 80% 1009

28,0
teilgenommen

10 20 30 40 50 60 70
Prozent
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Problem 3: Patientenaufklarung:
Patienten wissen manchmal nicht wegen welcher Diagnose sie behandelt werden

™ Patient weil} die Behandlungsdiagnose
M Patient weild es nicht

Herzerkrankungen
Nichtwissen der Diagnose ist

assoziiert mit;

- Diagnosestellung <4 Jahre

- schlechtem Blutdruck (KHK)

- erhohte Cholesterinwerte (KHK,DM
- Adipositas (KHK)

- weniger Antidiabetika

- weniger Blutdrucksenker

- weniger KHK-Medikation

- hdhere Anzahl Risikofaktoren

Diabetes

Bluthochdruck

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Problem 4: Medikamentose Therapie:
~ Anzahl der Medikamente

== m alle Patienten
= Diabetiker
20 - m KHK Patienten

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+
Anzahl der Medikamente
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Problem orale Antidiabetika-Therapie: Mangelnde Compliance
(nach Meinung des Arztes)

60

50

40 -

30

20 +

10 -

hoch
mittel
M niedrig

10,4

36,2

Compliance

53,4

30 f

25 -~

20

15 A

10 -

Wie hédufig haben Sie Probleme
bei der Medikamenteneinnahme?

24.6 selten
W oft

B immer

Probleme bei der Medikamenteneinnahme
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Zusammenfassung

Eine patienten- und krankheitsgerechte primararztliche Versorgung ist
angesichts der hohen Pravalenz und der enormen Komplexitat der
Krankheitsbilder eine erkennbar vielschichtige Herausforderung:

Strukturelle Merkmale - im internationalen Vergleich:
= sehr hohe Patientenzahlen (nahezu 60 Patienten/Tag)

= wenig Zeit — durchschnittlich 3 Minuten pro Patient fur diagnostische,
therapeutische und labortechnische Aufgaben

= uberdurchschnittlich haufige Arztbesuche (primararztlich und
spezialisiert)

= Regionale Variation — ungunstigere Zahlen in landlichen Regionen
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Konnen angesichts dieser ,,Belastungsindizes®,,administrativ-burokratisch* aufwendige
Strukturierungsversuche zur Prozessqualitat funktionieren?

:> Diagnose
L

Erhebung zusatzlicher
Information Augenarzt | Arzthelferin

g8

Individuelle
Risikostratifizierung

1l

Zielvereinbarung o —

4

Therapie- und
MaBnahmenvereinbarung

- -

Apotheker

Diabetes-
assistentin

Diabetologe
Ernahrungs-
beratung

Kranken-
kassen

Fitness-
Einrichtungen

und Qualitatsmanagement

J L0 LU

medikamentos Nicht-medikamentos

Dokumentation auf einheitlicher Oberflache

Motivations-
Status trainer
-> Ergebniskontrolle Altenpflege
Zielkontrolle

Nartink Q | andAaraf D 25NN AN\
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Zusammenfassung Il

Klinische- und Patientenmerkmale

Nahezu jeder zweite Hausarztpatient ist alter als 60 Jahre

Jeder 6. Patient hat Diabetes

Der Regelfall ist der komorbide, bei Alteren der multimorbide Fall (z.B.
Diabetes mit mikro-/makrovaskularen Komplikationen)

Der Regelfall ist der Hochrisikofall (Vorliegen mehrerer Risikofaktoren)

Vorsorge-, Akut- und Bagatellfalle sind ein relativ seltenes (< 20%) Phanomen

Die hohe Zahl von uberwiegend alteren und zumeist bereits ko- und
multimorbiden Patienten in der DETECT-Studie verdeutlicht die immense
Routinebelastung und das komplexe Anforderungsprofil an Arzte im priméren

Versorgungssektor
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Zusammenfassung Il

= DETECT deutet an: Therapie und Versorgungsqualitat bleibt hinter
dem Moglichen zuruck!

" Diabetes Mellitus:

* Nur wenige Patienten weisen einen zufriedenstellenden HbA1c
Wert auf

® Hohes Ausmal mikro- und makrovaskularer Komplikationen
= Es wird moglicherweise zu spat intensiviert behandelt

= Verbesserungen seit 20027
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Zusammenfassung IV

" Zu kurz kommen offensichtlich allgemein alle verhaltensmedizinischen

MalRnahmen mit dem Ziel einer Verhaltensmodifikation (Bewegung, Ernahrung,
etc) sowohl in der Primar- wie auch Sekundarpravention

" Die spezielle Situation alterer Diabetespatienten in den bestehenden Leitlinien

nicht hinreichend berucksichtigt:

= Variabler Schweregrad des Diabetes, ausgepragte Multimorbiditat, altersspezifische
Verlaufs- und Komplikationsrisiken — spezifische Interventionsbedurfnisse

" Angesichts der Komplexitatsmuster vieler Hausarztpatienten sowie den zeitlichen
Einschrankungen in der primararztlichen Versorgung ist es fraglich, ob die
Einfuhrung vielfaltiger DMP’s alleine ein geeignetes Mittel zu einer
Verbesserung der Versorgungsqualitat sein kann

— Vom Disease- zum Patienten-Management?
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Prof. Dr. M. A. Zeiher (Frankfurt)
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Mehr Informationen uber

RegelmaRige Informationen uber den DETECT Newsletter
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