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Einleitung - Hintergrund

Die Vollstandigkeit der spezifischen DMP-Dokumentation

(8 137 SGB V) hat sich durch die Einfiihrung der elektronischen
Datenerfassung verbessert. Zur externen Validitdt existieren
bislang keine systematischen Untersuchungen. Da sich die
Inhalte der DMP-Dokumentation zu Teilen mit denen der GKV-
Routinedaten iiberschneiden, konnte fiir mehrere Programme
gepriift werden, inwieweit die Informationen aus beiden
Datenquellen libereinstimmen.

Ergebnisse 1 | DMP- Diabetes-Typ-2 (Insulin)

Fiir 31.863 Versicherte, die in 2010 durchgangig am DMP-
Diabetes-Mellitus Typ-2 teilgenommen haben, betragt die
Gesamt-Abweichung zwischen DMP-Doku-Daten und GKV-
Routinedaten fiir Insulin im KV-Durchschnitt 13,4%.
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Ergebnisse 4 | DMP- Diabetes-Typ-2 (Glibenclamid-2)

Operationalisiert man Glibenclamid formal nicht korrekt mit
dem weiten ATC-Code A10BB (Gruppe der Sulfonylharnstoff-
Derivate), betragt die Gesamt-Abweichung zwischen DMP-
Doku-Daten und GKV-Routinedaten im KV-Durchschnitt 67,9%.
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Diskussion

Teilweise werden viel zu viele DMP-Ereignisse dokumentiert,
2.B. Augenhintergrund in Sachsen 6-Mal héufiger. Gleichzeitig
wird zu ungenau dokumentiert, z.B. Glibenclamid in Bayern,
238,0% vs. 13,3%. Andererseits werden auch DMP-Ereignisse
nicht bzw. zu wenig dokumentiert, wie die stationdre Notfall-
behandlung in Hamburg. Griinde sind ein existierender Inter-
pretationsspielraum beim Ausfiillen der DMP-Doku, insbeson-
dere bei der zeitlichen Zuordnung, sowie die Komplexitat
anamnestischer Patientenangaben (z.B. stationare Notfalle).

Material - Methode

Untersucht wurden die Daten von TK-Versicherten, die
durchgangig vom 1.7.2009 bis 31.12.2010 in ein DMP-
Programm eingeschrieben waren. Dabei wurden Angaben zu
Pharmakotherapie, ambulanter Leistungserbringung und
stationdren Notfalleinweisungen fiir die unterschiedlichen
Programme (Diabetes, KHK, Asthma und COPD) systematisch
ausgewertet. Es wurden die in Apotheken eingeldsten Rezept-
Verordnungen, stationdre Diagnosedaten sowie die iiber die

Ergebnisse 2 | DMP-KHK (Betablocker)

Fiir 16.128 Versicherte, die in 2010 durchgangig am DMP-
Koronare Herzkrankheit teilgenommen haben, betragt die
Gesamt-Abweichung zwischen DMP-Doku-Daten und GKV-
Routinedaten fiir Betablocker im KV-Durchschnitt 17,4%.

KV Sachsen

KV Hamburg

KV Baden
Wiirttemberg

KV Bayern

0% 5% 10% 15% 20%

DMP-Doku + = DMP-Doku -

Ergebnisse 5 | DMP- Diabetes-Typ-2 (Netzhaut)

Operationalisiert man eine augendrztliche Netzhaut-Unter-
suchung formal korrekt mit der EBM-GOP 06333 (Binokulare
Untersuchung des gesamten Augenhintergrundes in Mydriasis),
betragt die Gesamt-Abweichung im KV-Durchschnitt 295,9%.
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Schlussfolgerungen

Ein Abgleich zwischen DMP-Doku-Daten und GKV-Routinedaten
ist nur in einzelnen (Teil-) Bereichen mdglich. Fiir diese
Bereiche stellt man eine immense Diskrepanz fest, die als
massive Einschrankung der Validitat der DMP-Doku-Daten
interpretiert werden muss. Auswertungen auf Basis von DMP-
Doku-Daten sind mit einer derartig reduzierten Validit4t unter
klinischen Aspekten nur sehr eingeschrankt verwertbar. Bei
Doku-Parametern zu Ereignissen auferhalb der direkten
Zustandigkeit des DMP-Arztes ist die Validitat am geringsten.
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KVen abgerechneten EBM-GOPs als Referenz herangezogen.
Berechnet wurden die Quotienten 'DMP-Doku+' und 'DMP-
Doku-' als die Zahl zusatzlicher Falle in der DMP-Dokumenta-
tion bzw. die Zahl an Versicherten ohne entsprechenden Ein-
trag jeweils bezogen auf die Fallzahl der zugehdrigen GKV-
Routinedatenquelle. Beriicksichtigt wurden nur Versicherte,
deren DMP-Kontrollintervall (3 oder 6 Monate) konstant war.
Beobachtungszeitraum reichte vom 01.01. bis zum 31.12.2010.

Ergebnisse 3 | DMP- Diabetes-Typ-2 (Glibenclamid-1)

Operationalisiert man Glibenclamid formal korrekt mit dem
engen ATC-Code A10BBO1 (Glibenclamid), betragt beim DMP-
Diabetes-Typ-2 die Gesamt-Abweichung zwischen DMP-Doku-
Daten und GKV-Routinedaten im KV-Durchschnitt 159,9%.
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Ergebnisse 6 | DMP- Asthma (Krankenhaus-Notfall)

Im Rahmen der Priifung bei stationdren Notfallbehandlungen
flir das DMP Asthma (exemplarisch anhand der KV-Hamburg)
findet sich kein einziges stationares Notfall-Ereignis in den
DMP-Doku-Daten wieder (n= 2.053 Doku-Zeitintervalle).
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Fazit

Auf DMP-Doku-Daten basierende Schlussfolgerungen hinsicht-
lich der Wirksamkeit von DMP-Programmen sind mehr als in
Frage zu stellen. Diese Erkenntnisse sollten bei der Weiter-
entwicklung von DMP-Programmen und DMP-Dokumenta-
tionen berticksichtigt werden: In Analogie zur Entwicklung im
stationdren Sektor sollten zukiinftig die Vorteile von
Routinedaten (keine Doppel-Erfassung, hohere Validitat)
starker genutzt werden.
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