oerecr » I

DETECT - Versorgung In
Deutschland: Anspruch und Realitat

Einflhrung
Prof. Dr. Hendrik Lehnert (Magdeburg, Coventry)

Vortrage

Prof. Dr. Hans-Ulrich Wittchen (Dresden, Minchen)
Prof. Dr. Ulrich Keil (Munster)

Prof. Dr. Eberhard Wille (Mannheim)

Statements und Podiumsdiskussion

Staatssekretéar Dr. Klaus Theo Schrdder (Bundesministerium f. Gesundheit)
Prof. Dr. Christoph Fuchs (Bundesarztekammer)

Dr. Frieder Basler (Bundesarztekammer)



oerecr » I
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DialetesImelituSnoHerZ=Rreisiau=Erkraniungen

= Hohe, mit Alter zunehmende Pravalenz in der Allgemeinbevdlkerung

= zunehmende Inzidenz und Pravalenz (immer friher — immer ofter)

= Effektive pharmakologische und nicht-pharmakologische Interventionen
= Aber - Umsetzung suboptimal (Pravention, Frihintervention, Therapie)
= Datenlage defizient (z.B. konzertierte Aktion)
= Verbesserungsansatze bislang aul3erst begrenzte Effekte

= Zunehmende Schlisselrolle des primararztlichen Sektors

= Zunehmende administrative und monetare Regulierung bei hoher
Kostenbelastung

= Es gibt keine einfachen Lsungen (z.B. no superpill in sight!)!
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DialetesImelituSnoHerZ=Rreisiau=Erkraniungen

Was wir nicht wissen ......

Situation im priméararztlichen Versorgungssektor (jenseits administrativer
Aufzeichnungen sowie umschriebener regionaler Aktionen!) hinsichtlich:

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

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

= und Indikatoren der Versorgungsgtite

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



DETECT Studie: Studienarzte

Allgemein- /Praktische Arzte

(N=2.323)

Bayern 381 (16.4%)
Baden-Wiirtemberg 202 (8.7%)
Hessen 162 (7.0%)
Saarland 38 (1.6%)
Rheinland-Pfalz 115 (5.0%)
NRW 434 (18.7%)

Niedersachsen 232 (10%)
Schleswig-Holstein 43 (1.9%)

Bremen 12 (0.5%)
Hamburg 16 (0.7%)
Berlin 78 (3.4%)
Sachsen 205 (8.8%)

Sachsen-Anhalt 114 (4.9%)
Meckl.-Vorpommern 97 (4.3%)
Thiringen 91 (3.9%)

Brandenburg 103 (4.4%)

Internisten (N=865

Bayern 128 (14.8%)
Baden-Wiirtemberg 71 (8.2%)
Hessen 55 (6.4%)
Saarland 16 (1.9%)
Rheinland-Pfalz 46 (5.3%)
NRW 205 (23.7%)

Niedersachsen 70 (8.1%)
Schleswig-Holstein 21 (2.4%)

Bremen 12 (1.4%)
Hamburg 8 (0.9%)
Berlin 65 (7.5%)
Sachsen 52 (6.0%)

Sachsen-Anhalt 23 (2.7%)
Meck-Vorpommern 24 (2.8%)
Thirringen 19 (2.2%)
Brandenburg 50 (5.8%)

24 (0.8%)

Hordrhein-
Westfalen

639 (20%)

Heszen

Rheinland-
Pfalz

161 §
(5.1%)

Saarland

54 (1,7%)

Baden-

(N=3.188)

22 64 (2%

~ Mecklenburg
Vorpommern

Hiedersachsen

Brandenburg

| 217(68%) /

273 (8.6%)

Wiirttemberg

DETECT Design

2003 Vorstudie (3.795 Arzte)
Hauptstudie
(55.518 Patienten)

Verlaufsmonitoring

2004 12-Monats-Follow-up

(Labor- und Verlaufskohorte
7.500 Patienten)

Verlaufsmonitoring

2007 5-Jahres Follow-up

Arztinterview
Patientenfragebogen
Labor

- ———— === = -
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DETECT: Die Situation in der primararztlichen Verso rgung

Das Diagnosen - und Problemspektrum in der
Hausarztpraxis

Hoher Anteil Alterer und zumeist komplexe
Multimorbiditat



DETECT

Diabetesimellitus und

Stichtagspravalenz von Behandlungsdiagnosen (N=55.518 Patienten) IN der

Hausarztpraxis

Hypertonie

Adipositas
Hyperlipidamie

keine Diagnosen
Schilddriisenerkrankung
Vorsorgemal3nahmen
Depression
Magen-Darm-Erkrankung
Herzinsuffiziens
Polyarthritis/ Rheuma
Hyperurikdmie
Linksherzhypertrophie
Nephropatie/ Blasen-/Nierenerkrankung
Angsterkrankung
Osteoporose
Lebererkrankung
Neuropathie
Vorhofflimmern
Krebserkrankung

PAVK (symptomatisch/
Sexuelle Dysfunktion
Retinopathie

TIA

Cerebraler Insult
Karotidenstenose
Diabetisches Ful3syndrom
Gliedmaldenamputation

35,5
33,1
29,5
25,5

Diagnose Diabetes mellitus bei
jedem 6. Patient — KHK bei jedem 8.!

Koronare
Herzkrankheit 12,4
(KHK)
Diabetes
mellitus 15,3
0 5 10 15 20
10 20 30 40

Haufigkeit (%) am Stichtag
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DiaketesimelituSunaierZ=RreIsialFErkrankungen

DEIECY.A

Diabetes mellitus und KHK gehéren zuden Top 5ind  er Hausarztpraxis

Pravalenz (%)

45 + 45 +
Pravalenz Diabetes mellitus Pravalenz KHK 41
GUSr Gesamt: 15,3% (Typ 1: 0,5%, Typ 2: 14,7%) 40 + Gesamt: 12,4%
Manner: 18,2%: Frauen: 13,2% Manner: 17,5%, Frauen: 8,9%
35 +
32
30 +
m Manner

25 1 ® Frauen
20 -
15 +
10 -+

5 i

0 i

24 29 34 -39 -44 -49 54 -59 -64 -69 -74 75+ 24 -29 -34 -39 -44 -49 -54 -59 -64 -69 -74 75+
Alter Alter



Hoher Anteil alterer (60+) Patienten - Uberwiegend k  omplexe Komorbiditatsmuster!

Anzahl und % der Hausarztpatienten
in der Altersgruppe.....

e

Keine Diagnose : Beschwerden ohne Diagnose, akuter Anlasse (Verletzung,
Grippe) und Vorsorge-/ Routineuntersuchung




DETECT .5 " »

DiaketesimelituSunaierZ=RreIsialFErkrankungen

Komorbiditat als erste Herausforderung: Komorbide H ypertonie, KHK und
Hyperlipiddmie bei 8.465 unausgelesenen Diabetikern

Hypertonie  Hyperlipidamie Hypertonie Hyperlipidamie Hypertonie Hyperlipidamie

29,0%

18,9%
1,8%

KHK KHK KHK

% Patienten mit Komo
<45 Jahre: 64% 45-64




DiaketestmelitusiumaierZzhrersiauiFErkrankungen

DETECT

Mikro-und makrovaskulare Diabeteskomplikationen (N= 8.465)
%
50 -
45 -

42,9
40 A
35 ~ 31,1
30
25,2 25,2
25 -
20,5
20 - 17,7
15 - 11,9
10 ~ 6.1
- —

Mikrovaskulare M Makrovaskulare = MIK + MAK

Mikrovaskulare Komplikationen (MIK) = Vorliegen eine  r oder mehrerer der folgenden Arztdiagnosen: Retino  pathie, Neuropathie, diabetischer Ful3,
Nephropathie

Makrovaskulare Komplikationen (MAK) = Vorliegen ein  er oder mehrerer der folgenden Arztdiagnosen: Zereb  rovaskulare bzw. kardiovaskulare Erkrankungen,
periphere Verschlusskrankheit
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DialetesImelituSnoHerZ=Rreisiau=Erkraniungen

Hohe 12-Monats-Inzidenz diabetischer Folgeerkrankun  gen in der DETECT Studie

Cerebraler Insult
Herzinsuffizienz
Angina pectoris

Myokardinfarkt
Diabetischer Ful3
PAVK
Neuropathie
Nephropathie
Microalbuminurie
Retinopathie

Hypoglykamie

M Pravalenz Baseline

" Inzidenz 12-Monats Follow-up

60% aller Diabetiker in der
DETECT-Studie haben

1 einen suboptimalen HbAlc

Wert von >6,5%

Verdachtig hohe Inzidenz
an Komplikationen!

10 15 20 25 30 35

Prozent aller Diabetiker mit der Diagnose



Im Praxisalltag ist der Hausarzt Uberwiegend mitsc ~ hwereren, bzw. chronischen
und komplikationsreichen Patienten konfrontiert — so g. ,leichtere” Falle
machen weniger als 20% aus!
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Massive und zumeist multiple Risikobelastung der Patienten (n=55.518 Patienten)

BMI > 25 kg/n?

37% aller mannlichen und
weiblichen
Hausarztpatienten weisen
mehr als 4 der typischen

erhohtes
Gesamtcholesterin

abdominelle Fettleibigkeit

30 7 KHK Risikofaktoren auf.
Hypertonie
25 A
wenig korperliche |
Aktivitat 2L
15 ~
erhohtes LDL Cholesterin
10 A
Raucher 5 -
Myokardinfarkt in der 0 -
Familiengeschichte B Manner keine 1 2 3 4 5 6 7+

HbAlc > 6.1% W Frauen Anzahl Risikofaktoren

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
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DiaketestmelitusiumaierZzhrersiauiFErkrankungen

Die Risikokonstellationen sind besonders ausgepragt bei Diabetes und KHK
Patienten

68% aller Diabetes Patienten
(29% bei den Nicht-Diabetikern)

BMI > 25 kg/m?

erhohtes weisen mehr als 4 der
Gesamtcholesterin o0 typischen KHK Risikofaktoren
abdominelle auf.
Fettleibigkeit 25 -
Hypertonie 20
wenig korperliche 15 ~
Aktivitat
10 -
erhohtes LDL
Cholesterin 5
Raucher 0 -
. : . ' +
Myokardinfarkte in der = Nichtdiabetiker s Lo 2 2n aﬁl S
Familiengeschichte ® Diabetiker £

HbAlc > 6.1%




i=Erkrankungen

DETECT .5

Risikoscores in der DETECT Studie

FRAMINGHAM
B KHK Hochrisiko m Niedrigrisiko SCORE Deutschland

FRAMING- I

PROCAM HAM SCORE I

Alter + o + I
Geschlecht (+) + +

positive Familien- N ) ) I

anamnese

Rauchen + + + I

Blutdruck + + + I
Gesamtcholesteri ) N p

n I
HDL-Cholesterin + + +

LDL-Cholesterin + - - I
Triglyceride + - =
Diabetes mellitus + + +

24 29 -34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 44 49 54 59 64
Alter Alter
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DETECT: Die Situation in der primararztlichen Versorgung

Behandlungssituation

Diabetes mellitus
Koronare Herzkrankheiten



DialetesImelituSnoHerZ=Rreisiau=Erkraniungen

DETECT .5

Behandlungssituation von Diabetikern in der primara rztlichen
Versorgung

7%  keine antidiabetische Therapie

- 14% ausschlief3lich nicht-medikamentdse Therapie (Diat-/ Bewegung)

- 48% orale Antidiabetika

- 20% Insulin (davon 34% intensiviert)

- 12% Insulin in Kombination mit oralen Antidiab etika
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Therapieart und —Intensitat in der primararztlichen Versorgung variiert in
Abhangigkeit von der Erkrankungsdauer

HbAlc MW 6,9 6,6 6,8 6,9 7,0 7,1 7,1 7,2 7,3 6,9 7,3 7,4 7,2
100%

80% -+
60%
40%

20%

0%

o 1 2 3 4 5 6 v 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




DETECT .5

DialetesImelituSnoHerZ=Rreisiau=Erkraniungen

Kriterium HbAlc: Einstellung ist suboptimal

* 60% uUbertreffen den Zielwert von = 6,5%
e 40% der Patienten ubertreffen den HbAlc-Zielwert = 7,0%

* Jeder sechste Patient hat eine ,sehr schlechte” Stoffwechseleinstellung
- HbAlc 8,0-8,9: 9,0%
- HbAlc 9,0-9,9: 4,0%
- HbAlc =210,0: 3,0%
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DialetesImelituSnoHerZ=Rreisiau=Erkraniungen

Unbefriedigende Einstellung betrifft fast alle Grup pen

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

14% ausschlie3lich nicht-medikamenttse Therapie (Diat und Bewegungstherapie)
Alter (MW/SD): 66,1 +/- 10,7
Diabetesdauer (MW/SD): 4,7 +/- 4,7
Stoffwechseleinstellung HbAlc (MW/SD): 6,2 +/- 0,8

48%  orale Antidiabetika
Alter (MW/SD): 66,5 +/- 10,3
Diabetesdauer (MW/SD): 7,0 +/- 5,9
Stoffwechseleinstellung HbAlc (MW/SD): 6,9 +/- 1,1

20%  Insulin (davon 34% intensiviert)
Alter (MW/SD): 66,1 +/- 10,0
Diabetesdauer (MW/SD): 11,5 +/- 7,2
Stoffwechseleinstellung HbAlc (MW/SD): 7,5 +/- 1,3

12% Insulin in Kombination mit oralen Antidiab  etika
Alter (MW/SD): 65,7 +/- 10,6
Diabetesdauer (MW/SD): 12,1 +/- 8,1
Stoffwechseleinstellung HbAlc (MW/SD): 7,3 +/- 1,4
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Ein unbefriedigender HbAlc-Werts ist von der Erkran kungsdauer abhangig! (N=6.804)

Total Manner Frauen

n 0,0
0,0

0-4 59 10-14 15-19 20-24 25+ 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25+ 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25+

HbAlc > 6.5

18-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

Alter in Jahren

55-59

60-64

65-69

70-74

75+

Total

Diabetesdauer in Jahren

_
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DiaketesimelituSunaierZ=RreIsialFErkrankungen

DETECT: Die Situation in der primararztlichen Verso  rgung

Pravalenz und Behandlungssituation
Koronare Herzkrankheiten
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KHK Patienten sind in der Hausarztpraxis unerwartet haufig

Pravalenz KHK Differentialdiagnostische Verteilung

45 + Gesamt: 12,4%
Manner: 17,5%, Frauen: 8,9%

Bypass

PTCA

Myokardinfarkt

Akutes
Koronarsyndrom
Instabile Angina
pectoris W Total
B Manner
Stabile Angina
pectoris W Frauen
24 29 34 -39 -44 49 54 59 64 -69 -74 75+ 0 10 20 30 40 50
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Unabhéangig von Differentialdiagnose relativ ahnlich e Therapiemuster:
Werden KHK Patienten ausreichend und adaquat medizi  ert?

100 -

B Thrombozytenaggregationshemmer Beta-Blocker
90 4 B ACE-Hemmer AT1-Antagonisten
W Statine M Langzeitnitrate
80 A
70
60

KHK Patienten Stabile Angina Instabile Angina Myokardinfarkt PTCA Bypass
Gesamt pectoris pectoris
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Medikamentdse Sekundarpravention bei KHK Patienten iIm Vergleich
Studie EUROASPIRE-I EUROASPIRE-I DETECT
Zeitraum 1995-1996 1999-2000 2003
KHK Patienten n =3569 n =3379 n =6569
Thrombozytenaggregationshemmer 81.2% 83.9% 52.7%
Beta-Blocker 53.7% 66.4% 57.2%
ACE-Hemmer 29.5% 42.7% 49.9%
Statine 18.5% 57, 7% 43.0%

Warum sind die medikamenttsen (sekundarpraventiven) Interventionen bei
= deutschen KHK Patienten so anders?

DETECT-kardiologische Schwerpunktpraxen verschreiben signifikant weniger
Nitrate und signifikant mehr Statine und andere Medikamente
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DiaketestmelitusiumaierZzhrersiauiFErkrankungen

Unabhangig von der Differentialdiagnose, relativ ah nliche
Therapiemuster — Intensivierung nur bei ausgepragter Komorbiditat

Langzeitnitrate Komorbiditaten (Diabetes,

Hypertonie, Hyperlipidamie)

) [ | i
Statine et
o zwei

eine
AT1-Antagonisten

© keine Zusatzdiagnose

ACE-Hemmer

Beta-Blocker

Thrombozyten-
aggregationshemmer

60 70 80 90 100
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Koronare Herzerkrankungen

= Hohe KHK-Pravalenz im hausarztlichen Sektor, haufig komplexe
Krankheitsbilder

= |nsgesamt niedrige medikamentdose Verschreibungshaufigkeit
= Im internationalen Vergleich
= Im Vergleich zu kardiologischen Schwerpunktpraxen
= Medikamentdse Behandlungssituation Frauen schlechter (Silber et al 2006)

= Statine werden im internationalen Vergleich deutlich seltener — Nitrate haufiger
verschrieben

= Hinweise auf Mangel in der Differentialdiagnostik (z.B. akutes Koronarsyndrom)
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DETECT: Die Situation in der primararztlichen Versorgung

Ausgewahlte Probleme
der hausarztlichen Versorgungssituation
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Zufriedenheit der Patienten mit ihren Arzten

m sehr zufrieden zufrieden mittel M unzufrieden M sehr unzufrieden
allgemeine Betreuung
Zeit fur Beratung
Wartezeit in der Praxis I

Umgang des Arztes mit
gesundheitlichen Problemen

Informationsvermittlung mit
dem Arzt

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Uberdurchschnittlich hohe arztliche Besuchsfrequenz

Arztbesuche (letzte 12 Monate) Allgemeinarzt/
16 Jnsgesamt Praktischer Arzt
= 16 -
14 1 18-39 Jahre 13.86 —
40-59 Jahre 1‘2‘ 40-59 Jahre
i M 60+ Jah
12 - M 60+ Jahre 11 GG 11,63 16 roane
10,2 ' 10,11 2 g 6,93
| S °7 6,56 ’
10 6 5.1 5,68 535 5,92
; _ 4 892 373 345
= 8 6,84 695 6,91 ) .
6 - 0 T T
wenig Morbiditat mittlere Morbiditat hohe Morbiditat
4
s Facharzt
2 - 1. 18-39 Jahre
40-59 Jahre
12 1 M 60+ Jahre
0 10 -
wenig Morbiditat mittlere hohe Morbiditat 2 s 6.94
Morbiditat 6 51 532 522 506
44 2902 322 346 ’
wenig Morbiditat: maximal eine in DETECT erfasste Diagnose (aufter KHK und Diabetes) 21 .
mittlere Morbiditat: maximal zwei in DETECT erfasste Diagnosen (aufer KHK) 0 . .

hohe Morbiditat: drei und mehr in DETECT erfasste Diagnosen + KHK Patienten wenig Morbiditat mittlere Morbiditat hohe Morbiditat
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Problem 1: Im internationalen Vergleich — extrem erh

I r¢

Diabetesimellitusiundierz=r

Ohte tagliche

Patientenlast von im Mittel nahezu 60 Patienten/Tag !

Mittlere Zahl der Patienten/Tag:

- Praktischer/Allgemeinarzt: 58,4

Grof3stadt Praxen: 53,0
Kleinstadt Praxen: 55,6
Landliche Praxen: 59,6

Brandenburg
Niedersachsen
NRW

Thiringen

Baden-W rtemberg
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
423
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

reIsialEErKrankungen
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Problem 2: Nichtmedikamentdse Therapie, z.B. bei Di

abetikern

Arzt Patient

Rauchentwohnung 26

[ EUhre ich durch +
Uberweisung

Bewegungsgruppen/
Sport

Ern&hrungsberatung/
Schulung

Wie sehr hat es dauerhaft geholfen?

M gar nicht M etwas m sehr

Raucherentwdhnung

Bewegung/Sport

Ernédhrung

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

o teilgenommen

0 20 40 60 80 o 10

in Prozent der Patienten mit Indikation

20 30 40 50 60 70
Prozent



L) fabetes ;

DiaketestmelitusiumaierZzhrersiauiFErkrankungen

Problem Patientenaufklarung: Patienten wissen manch mal nicht wegen welcher
Diagnose sie behandelt werden

m Patient weil3 die Behandlungsdiagnose
M Patient weil3 es nicht

Herzerkrankungen
Nichtwissen der Diagnose ist
assoziiert mit:

- Diagnosestellung <4 Jahre

- schlechtem Blutdruck (KHK)

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

- weniger Antidiabetika

- weniger Blutdrucksenker

- weniger KHK-Medikation

- hohere Anzahl Risikofaktoren

Diabetes

Bluthochdruck

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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DETECT

Medikamenteneinnahme

9 M alle Patienten
" Diabetiker
20 - B KHK Patienten

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10+
Anzahl der Medikamente
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DialetesImelituSnoHerZ=Rreisiau=Erkraniungen

Problem orale Antidiabetika-Therapie: Mangelnde Com  pliance
(nach Meinung des Arztes)

Wie haufig haben Sie Probleme

bei der Medikamenteneinnahme?
60 - ™ hoch

30
mittel 53,4
50 M niedrig o 24 6 selten
W oft
M immer
o 36,2 20 -
30 - 15 1
20 A 10 -
10,4
10 _- }
0 - 0

Compliance Probleme bei der Medikamenteneinnahme
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Zusammenfassung

Eine patienten- und krankheitsgerechte priméararztliche Versorgung ist 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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DETECT

Konnen angesichts dieser ,Belastungsindizes®,admini strativ-bUrokratisch” aufwendige
Strukturierungsversuche zur Prozessqualitat funktio nieren?

:> Diagnose
g8

Erhebung zuséatzlicher
Information Augenarzt | Arzthelferin

4l

Individuelle

Apotheker

Diabetes-

-——— assistentin
Risikostratifizierung
Zielvereinbarung e E—

4L

Therapie- und
MaBRnahmenvereinbarung

- -

Diabetologe
Ernahrungs-
beratung

Kranken-
kassen

Fitness-
Einrichtungen

und Qualitatsmanagement

J LA

medikamentos Nicht-medikamentos

Dokumentation auf einheitlicher Oberflache

Motivations-
Status trainer
-> Ergebniskontrolle Altenpflege
Zielkontrolle

Martin, S., & Landgraf, R. (2004)
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Zusammenfassung

Klinische- und Patientenmerkmale
* Nahezu jeder zweite Hausarztpatient ist alter als 60 Jahre
* Jeder 6. Patient hat Diabetes, jeder 8. eine KHK

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

* Der Regelfall ist der Hochrisikofall (vVorliegen mehrerer Risikofaktoren)
* Vorsorge-, Akut- und Bagatellfalle sind ein relativ seltenes (< 20%) Phdnomen

* 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
primaren Versorgungssektor
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Zusammenfassung |l

®* DETECT deutet an: Therapie und Versorgungsqualitat bleibt hinter dem
Maoglichen zurlck!

® Diabetes Mellitus:
®* Nur wenige Patienten weisen einen zufriedenstellenden HbAlc Wert auf
® hohes Ausmal’ mikro- und makrovaskularer Komplikationen
® Es wird moglicherweise zu spat intensiviert behandelt (Lehnert et al 2004, Pittrow et al in press)

® Verbesserungen seit 20027? (Pittrow et al in press)

¢ Koronare Herzerkrankungen:
®* Mangel in Diagnostik (z.B. Akutes Koronarsyndrom)
®* Hinweise auf Untermedikation (Silber et al in press)
® Indizierte Medikamente werden zu selten verschrieben (Silber et al in press)

® Hinweise auf Mangel in Diagnostik und Therapie vor allem bei Frauen
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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 wird in den bestehenden
Leitlinien nicht hinreichend bericksichtigt:

* Variabler Schweregrad des Diabetes, ausgepragter Multimorbiditat, altersspezifische
Verlaufs- und Komplikationsrisiken -> spezifische Interventionsbedurfnisse

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

* -> Vom Disease zum Patienten Management?
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