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DMP Diabetes mellitus Typ 1 1. Halbjahr 2025

1 Erreichen der vertraglichen Qualitatsziele

In der folgenden Darstellung vergleichen wir die von lhnen erreichten Quoten bei den Qualitatszielen mit
den jeweils vertraglich geforderten Quoten. Zusatzlich kénnen Sie Ihr Ergebnis, auch wenn keine
bestimmte Quote anzustreben ist, mit den Ergebnissen vergleichen, die zwischen 25 und 75 Prozent aller
Praxen erreicht haben, die im DMP mindestens zehn Patientinnen und Patienten betreuen.

Angaben zur Haufigkeit einer ophthalmologischen Netzhautuntersuchung und zum Rauchen werden in
diesem Feedback gemaf einer Vereinbarung der Gemeinsamen Einrichtung DMP Nordrhein als
zusatzliche Qualitatsziele ausgewiesen.

Erreichen der vertraglichen Qualitatsziele

HbA1c < 8,5% (Pat > 30 J.): Mindestens 90 % der Patienten im Alter von mindestens 30 Ziel nicht
Jahren weisen einen HbAlc-Wert von hochstens 8,5 % auf. erreicht

(429/478) o 20 40 60 80 100 %
HbAIlc < 8,5% (Pat < 29 J.): Mindestens 80 % der bis 29-jahrigen Patienten weisen einen Ziel nicht |
HbA1lc-Wert von héchstens 8,5 % auf. erreicht

(85/108) o 20 40 60 80 100 %
HbAlc-Zielwert erreicht: Ein hoher Anteil der Patienten erreicht den individuell keine |
vereinbarten HbAlc-Zielwert. Zielvorgabe

(266/570) o 20 40 60 80 100 %
keine Hypoglykamie: Bei mehr als 85 % der Patienten trat innerhalb der vergangenen 12 Ziel erreicht |
Monate keine schwere Hypoglykémie auf. (569/570)

0 20 40 60 80 100 %
keine Notfallbehandlung: Bei mehr als 98 % der Patienten erfolgte innerhalb der Ziel erreicht |
vergangenen 6 Monate keine stationére Diabetes-Behandlung. (577/579)

0 20 40 60 80 100 %
Blutdruck < 140/90 mmHg: Mindestens 60 % der Patienten mit Hypertonie erreichen Ziel erreicht |
einen Blutdruckwert unter 140/90 mmHg. (209/262)

0 20 40 60 80 100 %
Nierenfunktion iiberpriift: Bei mindestens 90 % der erwachsenen Patienten wurde Ziel nicht |
innerhalb der vergangenen 12 Monate die eGFR bestimmt. erreicht

(489/555) ¢ 20 40 60 80 100 %
Urin-Albumin iiberpriift: Bei mindestens 90 % der Patienten wurde die Urin-Albumin- Ziel nicht |
Ausscheidung innerhalb der vergangenen 12 Monate tiberpriift. [1] erreicht

(450/527) o 20 40 60 80 100 %
FuBstatus komplett untersucht: Bei mindestens 80 % der erwachsenen Patienten Ziel erreicht |
erfolgte innerhalb der vergangenen 12 Monate eine komplette Uberpriifung des FuBstatus. (499/555)
2] 0 20 40 60 80 100 %
TAH-Verordnung Mindestens 80 % der Patienten mit erhdhter kardiovaskulérer Ziel erreicht |
Belastung erhalten TAH. [3] (24/28)

0 20 40 60 80 100 %
Injektionsstellen iiberpriift: Bei mindestens 90 % der Patienten erfolgte innerhalb der Ziel nicht |
vergangenen 6 Monate eine Uberpriifung der Injektionsstellen. erreicht

(255/579) o 20 40 60 80 100 %
erstmalige Wahrnehmung Diabetes-Schulung: Ein hoher Anteil der Patienten, die vor keine |
Einschreibung noch ungeschult waren, hat aktuell oder in den letzten 12 Monaten an einer  Zielvorgabe
empfohlenen Diabetes-Schulung teilgenommen. [4] (10/26) 0 20 ) 60 80 100 %
erstmalige Wahrnehmung Hypertonie-Schulung: Ein hoher Anteil der Patienten mit keine
arterieller Hypertonie, die vor Einschreibung noch ungeschult waren, hat aktuell oder in Zielvorgabe
den letzten 12 Monaten an einer empfohlenen Hypertonie-Schulung teilgenommen.[4] (0/0) 0 20 40 40 30 100 %
Diabetes-Schulung (Gesamtquote): Ein hoher Anteil der Patienten hat im Rahmen des keine
DMP oder vor Einschreibung an einer Diabetes-Schulung teilgenommen. Zielvorgabe

(232/586) o 20 40 60 80 100 %
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Zusatzliche Ziele in der Region Nordrhein

Netzhaut untersucht: Mindestens 90 % der Patienten ab 18 Jahren wurden innerhalb der Ziel nicht |
vergangenen 24 Monate augenarztlich untersucht. erreicht

(420/526) ¢ 20 40 60 80 100 %
Nichtraucher: Ein hoher Anteil der erwachsenen Patienten zéhlt zur Gruppe der keine |
Nichtraucher. Zielvorgabe

(441/570) ¢ 20 40 60 80 100 %

A Wertin Interquartilbereich
Qualitatsziel |1 or praxis aller DSP

Erfiillen weniger als zehn Ihrer Patienten eines der genannten Kriterien, erfolgt keine Bewertung (-); (n / m): absolutes Verhaltnis der zutreffenden Falle (Zahler) zu
den insgesamt vorhandenen Fallen (Nenner);

k.A.: Patienten, welche die geforderten Bedingungen erfillen, sind bei Ihnen nicht dokumentiert

[1] Patienten ab 11 Jahren ohne Nephropathie oder Dialyse

[2] FuBstatus komplett untersucht bei Uberpriifung der Sensibilitat und des Pulsstatus sowie Angaben zu Ulzera, weiteren Risiken fiir Ulzera oder Wundinfektioner
[3] TAH: Thrombozyten-Aggregationshemmer verordnet wenn AVK oder KHK im Berichtszeitraum bzw. Schlaganfall jemals dokumentiert

[4] Schulungsempfehlung in den letzten 12 Monaten vor dem Berichtszeitraum; Schulungswahrnehmung im Berichtszeitraum oder in den letzten 12 Monaten
davor

Zusatzliche Angaben zur Verteilung der HbAlc-Werte

lhre Praxis alle DSP
HbA1lc (%) n % n %
<65 131 22,4% 5.271 17,6%
26,5bis<75 259 44,2% 12.698 42,3%
>75bis< 85 124 212% 7.381 24,6%
>85 72 12,3% 4.670 15,6%
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2 Betreute Patientinnen und Patienten

Wir beziehen uns bei den Auswertungen der Daten |hrer Patienten in diesem Bericht ausschlieBlich auf
diejenigen, von denen uns im Rahmen des DMP Diabetes mellitus Typ 1 Nordrhein eine guiltige
Folgedokumentation aus dem1. Halbjahr 2025 vorliegt.

Ihre Praxis wird den diabetologischen Schwerpunktpraxen zugerechnet, dementsprechend wird |hr
Patientenkollektiv nur mit den Patienten verglichen, die ebenfalls in diabetologischen Schwerpunktpraxen
(DSP) behandelt werden.

lhre Praxis alle DSP alle Praxen

n % Mw n % Mw n %

Anzahl Praxen 127 100 489 100

insgesamt betreute Patienten 606 100 249 31653 100 72 35.712 100

davon mit aktueller Folgedokumentation 586 96,7 236  30.020 94,8 69 33.861 94,8

davon weiblich 274 46,8 105 13443 44,8 30 15.114 44,6

davon mindestens zehn Jahre im DMP 360 61,4 123 15.719 52,4 34 16.889 499
mittlere Betreuungszeit (Jahre) n7 10,7 10,3
mittleres Alter (Jahre) 48,9 50,3 484

Mw: Mittelwert

Nachfolgend sehen Sie, wie sich Ihre Patientengruppe vom Alter her zusammensetzt (Abbildung 1).

Abb.1 Patienten nach Altersgruppen

Anteil in Prozent

50 M lhre Praxis W alle DSP
Anzahl Patienten:

40 586 30.020

30

20

10

0 | .

<18 18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >70

Alterin Jahren

@ Im Vergleich zu allenDSP betreuen Sie einen dhnlich groBen Anteil liber 60-J3hrige.
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3 Befunde

Stoffwechseleinstellung und Blutdruck

Im Folgenden finden Sie Auswertungen zur Stoffwechseleinstellung (HbAlc-Wert) und zur Entwicklung de
Blutdrucks. In der Abbildung 2 ist zunachst die Stoffwechseleinstellung im Berichtshalbjahr im Vergleich

zur Situation bei der Einschreibung dargestellt sowie die Erreichung des individuell vereinbarten HbAlc-
Zielwerts.

Abb.?2 HbA1lc-Werte und Erreichen des individuellen Zielwerts

Anteil in Prozent
O Anteil bei Einschreibung

100
M |hre Praxis M alle DSP

80 Anzahl Patienten gesamt

586 30.002
40 mit Angaben zur HbATc-

Zielwerterreichung:

570 28.307

40

) -
0 ml .
<65 >65bis<75 >75bis<85 > 8,5 bis <10,0 >10,0 Zielwert erreicht
HbAIlc in Prozent

{C%)\ Patienten mit einem HbAlc-Wertz 10 % finden Sie im Anhang in Liste 3.

Fuar die Teilgruppe der Patienten mit einer durchgangigen Dokumentation der HbAlc-Werte Uber die
letzten vier Jahre und Werten= 8,5 % bzw. zwischen 6,5 % und < 8,5 % vor drei Jahren weisen wir zusatzlich
den Mittelwertverlauf aus (Abbildung 3). Bitte beachten Sie, dass individuelle Variablen (Alter, Geschlecht,
Begleiterkrankungen) nicht berlcksichtigt wurden.

Abb.3 HbAIlc-Mittelwerte im Zeitverlauf

HbAlcin %
10 M lhre Praxis W alle DSP
Anzahl Patienten
100 mit einem HOAIc 2 6,5% bis <8.5%
’ vor drei Jahren:
104 5.641
9,0 mit einem HbAIc > 8 5% vor drei
Jahren:
80 305 14.470
. e ‘ Hinweis: Die Auswertung
70 — - = — beriicksichtigt nur Patienten, die vor
! drei Jahren einen HbAlc > 6,5 % und <
8,5 % oder 2 8,5 % aufwiesen und Uber
6,0 die gesamte Zeit kontinuierlich
2022 2023 2024 2025 dokumentiert wurden.
>6,5%bis<85% >85%

Sie erreichen bei lhren Patienten mit einemHbA1c 2 8,5 % in dem hier betrachteten
Zeitraum im Vergleich zu allen DSP eine dhnliche Absenkung.
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Abbildung 4 beschreibt die Blutdruck-Situation der Patienten.

Abb.4  Blutdruckwerte im Berichtshalbjahr

Anteil in Prozent

50 M |hre Praxis W alle DSP
Anzahl Patienten:

40 586 30.017
30
20

10

0

<120/80 120/80-129/84 130/85-139/89 140/90-159/99 >160/100

Blutdruck in mmHg

Q) Patienten mit arterieller Hypertonie und einem Blutdruck > 150 mmHg finden Sie im
~M Anhang in Liste 1.

Den Verlauf der Blutdruckeinstellung fir Patienten mit arterieller Hypertonie und einem
Blutdruck > 150 mmHg vor drei Jahren kénnen Sie Liste 2 im Anhang entnehmen.
Fuar die Teilgruppe der Patienten mit einer durchgangigen Dokumentation der Blutdruckwerte tber die
letzten vier Jahre und einem systolischen Blutdruck = 140 mmHg vor drei Jahren weisen wir zusatzlich den
Mittelwertverlauf aus (Abbildung 5). Bitte beachten Sie auch hier wieder, dass individuelle Variablen (Alter,
Geschlecht, Begleiterkrankungen) nicht berlcksichtigt wurden.

Abb.5 Blutdruck-Mittelwerte im Zeitverlauf

Blutdruck in mmHg

160 M |hre Praxis M alle DSP
\ Anzahl Patienten
140 .\;\: ° 276 8.871
@ —e Hinweis: Die Auswertung
120 beriicksichtigt nur Patienten, die vor

drei Jahren einen RRsys > 140 mmHg
aufwiesen und Uber die gesamte Zeit

100 kontinuierlich dokumentiert wurden.
80 = —— —
60
2022 2023 2024 2025

—— diastolisch ~ —o— systolisch

Sie erreichen bei lhren Patienten mit einem Blutdruck =140 mmHg in dem hier
betrachteten Zeitraumim Vergleich zu allen DSP eine dhnliche Absenkung.



[ ) Zentralinstitut
I kassenarztliche
Versorgung

SchlieBlich wird in der Abbildung 6 - ausschlieBlich flr Erwachsene - dargestellt, bei wie vielen lhrer

Patienten eine arterielle Hypertonie bzw. eine kardiovaskulare oder renale Begleiterkrankung dokumentiert
sind und wie haufig niedrige Blutdruckwerte erreicht werden.

Abb. 6 Begleiterkrankungen und niedriger Blutdruck bei erwachsenen Patienten

Mehrfachnennungen mdglich

M |hre Praxis M alle DSP

arterielle Hypertonie Anzahl erwachsene Patienten:

570 29.947

mit kardiovaskuldrer oder renaler

kardiovaskuldre Begleiterkrankung Begleiterkrankung:

107 7.517

renale Begleiterkrankung kardiovaskuldre Begleiterkrankung:

KHK, Herzinfarkt, Herzinsuffizienz,
AVK, Schlaganfall

renale Begleiterkrankung.
diabetische Nephropathie, Dialyse

kardiovaskulére o. renale
Begleiterkrankung und RR
systolisch < 130 mmHg

|
|

0 20 40 60 80 100 %
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Folgekomplikationen und Begleiterkrankungen, FuBstatus, Rauchen

In der Abbildung 7 werden jemals dokumentierte Begleiterkrankungen und Folgekomplikationen mit den
im Berichtszeitraum aktuell dokumentierten verglichen. Alle aufgeflihrten Erkrankungen, mit Ausnahme
eines Herzinfarkts und eines Schlaganfalls, sollen ab ihrem ersten Auftreten in jeder weiteren
Folgedokumentation wiederholt festgehalten werden.

Bitte liberpriifen Sie bei ausgepragt geringeren Haufigkeiten fiir Ihre Patienten im
Berichtszeitraum, ob alle vorliegenden Diagnosen aktuell vollstandig erfasst wurden.

Abb.7 Begleiterkrankungen und Folgekomplikationen bei erwachsenen Patienten

Mehrfachnennungen mdglich

O Anteil jemals dokumentiert
[ M Ihre Praxis M alle DSP

1

diabetische Neuropathie

Anzahl erwachsene Patienten:

diabetische Nephropathie 570 29.947

F

diabetische Retinopathie

=

arterielle Hypertonie

Fettstoffwechselstérung

|

koronare Herzkrankheit

=

Herzinfarkt

=5

arterielle Verschlusskrankheit

=

Schlaganfall

—==1

chronische Herzinsuffizienz

Asthma bronchiale

O
(@]
o
lw)
C T ==
——

20 40 60 80 100 %

Bei lhren Patienten wurden liber den gesamten DMP-Zeitverlauf im Vergleich zu allen
DSP deutlich haufiger diabetische Folgekomplikationen dokumentiert.

Im Vergleich zu allen DSP wurden iiber den gesamten DMP-Zeitverlauf bei lhren
Patienten deutlich seltener kardiovaskulare Begleiterkrankungen dokumentiert.

Beim Vergleich zu dem jemals dokumentierten Auftreten fillt auf, dass im aktuellen
Berichtszeitraum bei lhren Patienten seltener eine Nephropathie dokumentiert ist.
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Abbildung 8 zeigt an, in welchem Ausmaf im Berichtshalbjahr Rauchen dokumentiert bzw. ein auffélliger

Puls- bzw. FuBsstatus sowie FuBulzera genannt werden.

Abb.8 Auffélliger FuBstatus und Rauchstatus bei erwachsenen Patienten

Mehrfachnennungen maglich

Rauchen
Sensibilitatspriifung aufféllig
Pulsstatus auffallig
FuBstatus auffallig

Weiteres Risiko fir Ulkus
Wundinfektion

FuBulzera

o

iy

M |hre Praxis M alle DSP

Anzahl erwachsene Patienten:

570 29.947

Ful3status aufialli:
Sensibilitatspriifung sowie Pulsstatus
aufféllig oder Vorliegen eines Ulkus,
eines weiteren Risikos fir ein Ulkus
oder einer Wundinfektion

FuBulzera: Dokumentation mindestens
eines oberflachlichen bzw. tiefen Ulkus
innerhalb der vergangenen 6 Monate
bei Patienten, die seit mindesten 6
Monaten im DMP betreut werden.

80 100 %

O) Von lhnen betreute Patienten mit einem tiefen Ulkus bzw. einem Ulkus in Kombination mit

M

einem auffalligem Pulsstatus sind im Anhang in Liste 5 aufgefihrt.

Schwere Folgekomplikationen, Stoffwechselentgleisungen und stationére

Behandlungen

Fir Amputationen, eine Dialysepflicht oder Erblindung sowie schwere Stoffwechselentgleisungen oder
stationare Diabetes-Behandlungen werden meist nur geringe relative Haufigkeiten beobachtet (Abbildung
9). Die Darstellung erfolgt hier deshalb nicht in Prozent, sondern hochgerechnet auf 1.000 Patienten.

Abb.9 Schwere Folgekomplikationen, Hypoglykdmien und stationare Behandlungen bei erwachsenen

Patienten

Mehrfachnennungen mdglich

Amputation

Dialyse

schwere Hypoglykamie

stationare Diabetes-
Behandlung

|
|
0

5

g
_

10

15

20
pro 1.000 Patienten

M |hre Praxis W alle DSP

Anzahl erwachsene Patienten:

570 29.947

seit mind. 12 Monaten im DMP:

555 28.306

seit mind. 6 Monaten im DMP:

564 29.167

Angaben bezogen auf 1.000 Patienten.
Schwere Hypoglykdmie. innerhalb der
letzten 12 Monate.

Stationare Behandlung. innerhalb der
letzten 6 Monate

Q) Patienten, fur die in den vergangenen 6 bzw. 12 Monaten diabetesbedingte
Y Krankenhausaufenthalte bzw. schwere Stoffwechselentgleisungen dokumentiert sind,

finden Sie Im Anhang in Liste 3.
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Die Abbildung 10 stellt die indikationsspezifischen Verordnungshaufigkeiten von Thrombozyten-

Aggregationshemmern bei erwachsenen Patienten dar.

Abb.10 Indikationsspezifische Verordnungshaufigkeiten von TAH bei erwachsenen Patienten

Mehrfachnennungen mdglich

Herzinfarkt

koronare Herzkrankheit
Herzinsuffizienz

arterielle Verschlusskrankheit

Schlaganfall

i

o

20 40 60 80

M |hre Praxis W alle DSP

Anzahl Patienten
mit Herzinfarkt

6 493
mit koronarer Herzkrankheit

18 1703

mit Herzinsuffizienz

2 268
mit AVK

8 932
mit Schlaganfall:

8 554

100 % Hinweis: Von der Auswertung

ausgeschlossen sind Patienten mit
entsprechender Kontraindikation bzw.
oraler Antikoagulation.

KHK Herzinsuffizienzoder AVK:im
Berichtszeitraum, Herzinfarkt
Schlaganfall: jemals dokumentiert.

Q) In Liste 7 im Anhang finden Sie Patienten mit makroangiopathischen Risikofaktoren, bei
Y genen unter Berticksichtigung moéglicher Kontraindikationen keine Verordnung von

Thrombozyten-Aggregationshemmern dokumentiert ist.
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5 Schulungen

Zu den Versorgungsinhalten des DMP Diabetes mellitus Typ 1 gehoért auch die Teilnahme der Patienten an
zertifizierten, strukturierten Schulungen, wenn aus arztlicher Sicht gewahrleistet ist, dass ein Patient von
einer solchen MafBnahme profitieren kann.

Unabhangig von der Darstellung der Qualitatsziele méchten wir lhnen an dieser Stelle berichten, in
welchem AusmaB Sie Ihren Patienten jemals die Teilnahme an einer Schulung empfohlen haben und wie
haufig innerhalb eines Jahres danach ein solches Angebot wahrgenommen wurde (Abbildung 11).

Abb. 11 Empfohlene und wahrgenommene Schulungen

Mehrfachnennungen mdglich
M |hre Praxis M alle DSP

|
3 , 586 30020
s p - -
= nach Empfehlung geschult mit arterieller Hypertonie:
6 671
| Wahrnehmung einer Schulung
2 Schulung empfohlen L innerhalb eines Jahres nach der
£ i Empfehlung.
(7
o
£ nach Empfehlung geschult -
|

20 40 60 80 100 %

o

@ In Bezug auf die Haufigkeit, mit der Sie den von Ilhnen betreuten Patienten eine
Schulung empfohlen haben, bestehen keine ausgepragten Unterschiede zu allen DSP.

Bitte bedenken Sie, dass Patienten, die innerhalb von 12 Monaten zwei empfohlene
Schulungen grundlos versdumen, aus dem Programm ausgeschrieben werden.
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6 Kontrolluntersuchungen, Behandlung von FuBlasionen und
Einweisungen

Zuletzt wird dargestellt, wie haufig in den vergangenen 12 Monaten eine ophthalmologische
Netzhautuntersuchung erfolgte sowie die eGFR ermittelt bzw. die Urin-Albumin-Ausscheidung, die
Sensibilitat und der Pulsstatus kontrolliert wurde. Ebenso wird gezeigt, ob aktuell eine Uberptifung der
Injektionsstellen stattfand (Abbildung 12).

Abb.12  Kontrolluntersuchungen

Mehrfachnennungen mdglich
M |hre Praxis M alle DSP

Netzhautuntersuchung (a) (a) Anzahl erwachsene Patienten:

555 28.306
Netzhautuntersuchung (b) 2 18 Jahre, keine
veranlasst (b) Netzhautuntersuchung in den letzten
Netzhautuntersuchung bei 12 Monaten:
Retinopathie (c) 151 10.099
¢GFR bestimmt (a) (c) mit Reflno,]n;azth/e' —
Albumin-Kreatinin-Ratio (d) 2 11 Jahre,
ermittelt (d) ohne Nephropathie/Dialyse:
492 22.869
Injektionsstellen dberprift (e) (e) alle Patienten

570 28.369

Pulsstatus Uberprift (a)
Hinweis: Die Auswertung bezieht sich
auf Kontrollen innerhalb der letzten 12
Monate bei Patienten, die seit

. mindestens einem Jahr im DMP
20 40 60 80 100% betreut werden.

Sensibilitat iberprift (a)

(]

Im Vergleich zu allen DSP ist bei den von lhnen betreuten Patienten dhnlich haufig eine
Netzhautuntersuchung erfolgt.

Die Veranlassung einer Netzhautuntersuchung erfolgte bei Ihren Patienten seltener.

13
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Ebenfalls mdchten wir Ihnen zeigen, in welchem Ausmal bei erwachsenen Patienten, die seit mehreren

Jahren kontinuierlich im DMP betreut werden, eine ophthalmologische Untersuchung der Netzhaut

wenigstens einmal jahrlich erfolgt ist (Abbildung 13). Da eine Netzhautuntersuchung meist innerhalb eines

Kalenderjahres erfolgt, umfasst der dargestellte Zeitraum hier die letzten vier abgeschlossenen Jahre.

Abb.13  Ophthalmologische Netzhautuntersuchungen bei erwachsenen Patienten im Zeitverlauf

100 M lhre Praxis W alle DSP
Anzahl erwachsene Patienten:
80 450 20.713

Hinweis: Die Auswertung bezieht sich
auf die letzten vier abgeschlossenen

60 Jahre und berlicksichtigt nur Patienten
mit kontinuierlicher Dokumentation in
40 diesem Zeitraum.
20
0

2021 2022 2023 2024

Q) Patienten, bei denen innerhalb der vergangenen 24 Monate keine Netzhautuntersuchung
~M erfolgt ist, sind Im Anhang in Liste 4 aufgefihrt.

Ebenfalls konnen Sie sehen, wie haufig Sie in den vergangenen 12 Monaten |hre Patienten stationéar
eingewiesen haben bzw. wie hadufig eine Mitbehandlung des diabetischen FuBsyndroms durch eine
spezialisierte Einrichtung erfolgte, sofern diese in |hrer eigenen Praxis nicht mdglich war (Abbildung 14).

Abb.14  Stationdre Einweisung und Mitbehandlung des diabetischen FuBsyndroms

Mehrfachnennungen mdglich
M |hre Praxis M alle DSP

|
stat. Einweisung (a) h (a) Anzahl Patienten gesamt
I 586 30.020
stat. Einweisung veranlasst (b) h ) 0/7”9““5’2’(’)7""9’5””95 e
Mitbehandlung FuBsyndrom (c) ohne Mitbehandlung des
(a) FuBsyndroms:
575 28.387

Mitbehandlung FuBsyndrom
veranlasst (c) Hinweis: Die Auswertung umfasst die
letzten 12 Monate
20 40 60

pro 1.000 Patienten

ST



Feedback-Bericht

DMP Diabetes mellitus Typ 1 1. Halbjahr 2025

Versorgung von Patienten mit schweren FuBlasionen

Seit dem 2. Halbjahr 2017 gibt es im DMP Diabetes mellitus Typ 1 eine Reihe neuer Indikatoren, die den
FuBstatus der Patienten naher beschreiben. Als Auswahl mochten wir Ihnen an dieser Stelle jene zeigen, die
im DMP Diabetes mellitus Typ 2 vertraglich definierte Behandlungsziele sind.

Abb.15  FuBstatus und FuBinspektion bei erwachsenen Patienten

Mehrfachnennungen maglich

M |hre Praxis M alle DSP
Anzahl Patienten
(a) auftéllige Sensibilitats-
lberprifung, kein Ulkus, keine
Infektion, > 6 Monate im DMP:
478 21.685
80 100% () mit Ulkus:
11 412

regelmaBige FuBinspektion (a)

bei Ulkus Pulsstatus Uberpriift
(b)

o
~nNo
[«
N
o
o~
o

0O) Von lhnen betreute Patienten mit einem tiefen Ulkus bzw. einem Ulkus in Kombination mit
™M cinem auffalligem Pulsstatus sind im Anhang in Liste 5 aufgefuhrt.
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Anhang: Auflistung auffalliger Patienten

1 Patienten mit arterieller Hypertonie und einem syst. Blutdruck > 150 mmHg

DMP-Fallnr. Geschl.  Geb. Blutdruck Schulung Rauchen
15020 m 16.11.1967 160/96
m: mannlich, w: weiblich; Blutdruck: in mmHg; Schulung: Hypertonie-Schulung empfohlen

2 Verlauf der Blutdruckeinstellung bei Patienten mit arterieller Hypertonie und
einem systolischen Blutdruck > 150 mmHg vor drei Jahren

DMP-Fallnr. Geb. Geschl. 2022/1-2025/1 aktuell Cave DMP-Falinr. Geb. Geschl. 2022/1-2025/1 aktuell Cave

18467 12021980 m | mr 140/90 48764 030119731 m L i 140/90
o
36867 2403970 m & 143/80 51432 010719641  w L 130/80

Abbildung der Blutdruckmittelwerte im Bereich von 60 bis 175 mmHg (Uberschreitungen des Bereichs rot markiert) im Vergleich mit den medianen
Blutdruckwerten aller Patienten aus2025 (132/80, griiner Bereich), Darstellung des Zeitverlaufs in Halbjahresschritten; aktuell: letzte Messung; m: mannlich, w:
weiblich; Cave: Patienten bis 59 Jahre mit RRsys> 150mmHg in den beiden letzten Halbjahren

3 Patienten mit schweren Stoffwechselentgleisungen oder stationaren Diabetes-
Behandlungen sowie Patienten mit einem HbA1c 210 %

Patienten mit mindestens einem der folgenden Befunde:
« mindestens eine schwere Hypoglykdmie innerhalb der vergangenen 12 Monate
« mindestens eine stationare Diabetes-Behandlung innerhalb der vergangenen 6 Monate
e HbAIc210%

DMP-Fallnr.  Geschl.  Geb. HbA1lc schwere Hypoglykdmien  Stationdre Behandlung

47258 m 05.05.2010 13,8
51884 w 15.11.2010 15,0
30922 w 03.09.2005 10,6
31461 w 20.07.2004 11,6
30391 w 18.05.2003 10,0
45404 m 12.12.2003 10,7
27121 w 14.05.2000 10,8
32292 m 29.10.2000 10,9
52528 m 03.03.1995 10,9
19732 w 17.08.1993 13,5
23130 m 16.05.1991 1,7
52083 m 31.01.1989 10,5
2997 m 09.01.1988 10,4
50788 w 18.05.1981 13,8
36905 m 31.10.1973 14
39654 m 25.10.1971 10,4
47213 m 08.01.1970 10,3
13695 m 11.04.1969 10,5
21428 w 01121968 10,3
36702 m 21.09.1967 7,6

10597 m 14.07.1965 59

14668 w 29.06.1962 134
46480 w 06.01.1959 10,4
49581 m 25.09.1956 10,2
27609 w 28.04.1952 10,8

27570 w 19.01.1938 79
m: mannlich, w: weiblich; HbAlc: in %

4 Erwachsene Patienten, die entweder nicht augenarztlich untersucht wurden oder
bei denen keine komplette Uberprifung des FuBBstatus dokumentiert ist



DMP Diabetes mellitus Typ 1

Feedback-Bericht

1. Halbjahr 2025
Patienten, die seit mindestens zwei Jahren am DMP teilnehmen, ohne Dokumentation einer augenartzlichen
Untersuchung in den letzten 24 Monaten

Patienten, die seit mind. einem Jahr am DMP teilnehmen, ohne komplette Dokumentation des FuBstatus in den letzten 12
Monaten (Uberpriifung von Sensibilitat, Pulsstatus; Angaben zu: Ulzera, weiteren Risiken fiir Ulzera, Wundinfektionen)

DMP-Falinr. Geschl. Geb. HbAlc  Blutdruck Augenuntersuchung FuB untersucht

durchgefithrt  veranlasst

27401 m 09.05.1945 6,9 130/80
50331 m 25.05.1955 64 120/80
22859 w 04.02.1965 63 140/75
20839 m 26.03.1965 8,8 138/82
28040 m 15.04.1966 6,9 120/80
9506 w 25.08.1967 8,7 89/57
13695 m 11.04.1969 10,5 132/67
50071 m 13.06.1970 9,0 140/80
52495 m 2310.1971 6,2 130/80
50788 w 18.05.1981 13,8 131/84
10526 m 2410.1983 7.2 130/80
27806 m 11.08.1984 9,7 120/80
50188 w 08.06.1985 63 117/85
52083 m 31.01.1989 10,5 120/80
48525 m 08.02.1989 7] 130/80
22188 m 28.08.1989 6,2 140/90
18973 m 25.011991 77 120/80
23130 m 16.05.1991 17 127/81
13035 m 02.02.1993 81 127/87
19732 w 17.08.1993 135 12676
27063 m 04.04.1994 8,0 130/80
28574 m 05.12.1995 57 120/80
35224 m 10.09.1996 68 135/83
32292 m 29.10.2000 10,9 120/80
37064 m 12.06.2001 6,5 126/83
23569 m 04.05.2003 9,0 128/76
49847 w 07.07.2005 6,9 120/80
26382 w 14.03.1949 79 130/80
27523 w 20.02.1960 81 120/80
10597 m 14.07.1965 59 120/80
50171 w 21.02.1967 7,6 134/67
15020 m 16.11.1967 7.2 160/96
26092 w 29.07.1968 9.8 130/82
21428 w 01.12.1968 10,3 128/79
12948 m 14.011969 83 140/90
31802 w 11.06.1971 58 88/62
19501 w 10.07.1975 85 132/80
1317 w 22.09.1975 838 125/75
36224 w 28.12.1976 81 130/80
23927 m 28101977 79 130/80
17781 m 17.02.1984 7,6 130/90
35635 m 09.03.1985 75 120/80
9839 m 20.06.1985 7.2 129/80
7828 m 05.08.1986 77 130/80
50052 w 17.03.1987 8,1 123/76
9211 m 11.06.1987 6,8 130/75
29197 w 26.04.1992 65 130/80
31084 m 29.08.1994 77 130/80
25448 m 13.08.1995 73 120/80
21455 w 12.02.1996 81 120/80
49151 m 17.02.1998 63 130/70
30797 m 12.08.1999 58 126/73
50562 w 04.03.2000 81 12477
28246 m 07.12.2001 87 120/80
43991 m 27.07.2003 6,1 13776
24960 w 24.04.2006 94 110/70
27570 w 19.01.1938 79 130/70
7777 w 31.01.1939 9,2 123/68
8688 w 07.10.1949 71 120/80
35950 w 27.07.1952 64 120/80
13530 m 27.10.1954 63 130/70
46480 w 06.01.1959 10,4 132/80
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DMP-Falinr. Geschl. Geb. HbAlc  Blutdruck Augenuntersuchung FuB untersucht
durchgefiihrt  veranlasst

50761 w 08.09.1961 6,6 120/80
8899 m 16.03.1963 71 128/77
24226 m 04.07.1963 9,6 121/62
25183 m 21.02.1964 74 140/80
21179 m 07.07.1964 9,6 116/68
6022 m 29.07.1964 56 120/80
18848 w 27.05.1965 6,9 121/80
48140 m 31.05.1966 79 101/63
28296 w 26.04.1967 75 92/62
30875 w 13.05.1967 8,1 132/81
14385 w 20.05.1968 73 134/86
6974 m 12.08.1969 56 134/88
7191 m 06.10.1969 6,6 130/70
8378 m 27.111969 9,0 130/80
8236 m 03121969 6,1 120/80
34289 m 12.06.1970 71 138/85
10234 m 03.04.1971 83 127[79
9068 w 08.06.1971 58 130/80
47350 m 08.07.1971 58 120/80
39654 m 25.10.1971 10,4 125/70
19449 m 14111972 70 140/90
21719 m 04.03.1973 6,9 140/76
25536 w 1.06.1974 85 130/80
6982 w 12.01.1975 6,9 129/77
11597 m 27.03.1975 6,6 122/84
8997 w 04.05.1976 6,4 130/80
25624 m 18.05.1976 6,9 138/84
13791 m 31.08.1976 58 134/87
17045 w 15111976 6,9 136/83
24407 w 16.06.1979 8,2 126/81
25551 w 04.011980 98 11/75
28258 m 05.03.1982 6,5 130/90
21280 m 19.08.1982 6,2 130/80
9465 m 09.04.1983 6,0 133/78
24695 w 23.04.1983 73 120/80
48089 w 10.07.1983 78 130/70
24537 m 22.03.1984 9.8 130/80
23612 w 18.06.1984 7] 125/80
11803 m 08.02.1985 6,2 132/77
46755 m 08.09.1985 63 125/72
18325 w 09.04.1986 6,4 140/80
14203 m 05.01.1987 73 140/80
29971 m 09.01.1988 10,4 137/61
50754 w 01.08.1988 77 120/80
10657 m 21.05.1989 9,6 120/80
26037 m 24.01.1990 78 120/80
12654 05.04.1990 6,1 120/80
6011 m 13.06.1990 88 121/80
11340 04.08.1990 6,5 140/90
28792 w 23.02.1992 74 125/90
1311 w 16.10.1992 50 117/84
45559 w 18.12.1992 6,9 98/67
36980 m 18.01.1993 75 115/80
24310 m 23.011994 8,0 120/60
28718 w 23.07.1994 81 109/81
36960 m 07.12.1994 6,6 124/82
22727 m 01.04.1995 6,7 138/83
26245 m 10.11.1995 84 137/84
47949 m 01.11.1996 78 130/71
10988 11121996 6,8 140/87
28622 m 14.10.1998 91 116/72
46831 w 27.01.1999 6,8 124/86
49205 m 31.08.1999 6,2 134/86
27121 w 14.05.2000 10,8 124/84
14152 19.09.2001 6,9 116/79
31323 m 29.05.2002 84 12476
m23 16.10.2002 73 12877
30391 w 18.05.2003 10,0 120/76



DMP Diabetes mellitus Typ 1

Feedback-Bericht
1. Halbjahr 2025

DMP-Fallnr. Geschl.  Geb. HbAlc  Blutdruck Augenuntersuchung FuB untersucht
durchgefiihrt  veranlasst

43599 m 17.06.2003 73 138/77
45404 m 12.12.2003 10,7 113/60
34914 m 02.02.2004 9.9 120/60
48289 m 22.09.2004 7,0 140/80
46455 m 2310.2005 77 120/80
51190 m 02.08.2006 68 120/80
28773 w 02.01.2007 8,4 127/81
24551 m 11.06.2007 7] 129/75

m: ménnlich, w: weiblich; Blutdruk: in mmHg; HbAlc: in %

5 Patienten mit FuBulzera innerhalb der vergangenen 6 Monate

Patienten, bei denen innerhalb der vergangenen 6 Monate ein tiefer Ulkus oder ein oberflachlicher Ulkus in Verbindung mit einem
auffalligen Pulsstatus dokumentiert wurde

DMP-Falinr.  Geschl.  Geb. HbAlc Ulkus Ulkusrisiko Wundinfektion  Mitbehandlung diab. FuB

24310 m 23.01.1994 8,0
29971 m 09.01.1988 10,4

25124 m 16.07.1971 74
23757 m 07.03.1968 8,9
7467 01.08.1962 6,8
9045 m 11.07.1962 75
15171 m 22.09.1960 7.2
50586 m 26.02.1956 75
9449 w 02.05.1954 77
15632 m 17.03.1947 8,2
8883 m 06.05.1946 65

m: mannlich, w: weiblich
Mitbehandlung diab. FuB in einer spezialisierten Einrichtung erfolgt (+) bzw. wurde veranlasst (veranl.)

6 Patienten mit diabetischer Nephropathie und eingeschrankter Nierenfunktion

Patienten mit einer glomerularen Filtrationsrate < 40ml/min

DMP-Falinr.  Geschl.  Geb. Blutdruck Hypertonie  Albu eGFR
50310 m 02.02.1990 136/84 ja k.A. 27,0
28558 m 24111973 140/80 ja ja 19,0
48080 m  03.041969 130/79 a kA 370
7299 m 04061962 1173 ja kA 280
7494 w 15.09.1962 132/74 ja kA. 31,0
22416 m 30.01.1960 136/78 ja kA. 35,0

m: mannlich, w: weiblich; Blutdruk: in mmHg; Albu: pathologische Urin-Albumin-Ausscheidung;
eGFR: glomerulére Filtrationsrate in ml/min

7 Patienten mit makroangiopathischen Risikofaktoren, die keine TAH erhalten

Patienten ohne dokumentierte Verordnung von TAH, bei denen eine AVK oder eine KHK im Berichtszeitraum dokumentiert wurde
bzw. ein Schlaganfall anamnestisch bekannt ist- Kontraindikationen sind beriicksichtigt

DMP-Falinr. Geschl. Geb. Blutdruck AVK KHK Ml  Apoplex TAH

26995 m 16.07.1943 120/80
26930 m 31.10.1951 125/70
26681 w 14.01.1958 140/80
10632 m 13.05.1977 120/60

m: ménnlich, w: weiblich; Blutdruk: in mmHg; AVK: arterielle Verschlusskrankheit; KHK: koronare
Herzkrankheit; MI: Herzinfarkt; TAH: Thrombozyten-Aggregationshemmer; KI: kontraindiziert
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8 Patienten, die in mindestens zwei Patientenlisten genannt werden

ausgenommen Liste 2

20

DMP-Fallnr.  Geschl. Geb.
30391 w 18.05.2003
45404 m 12.12.2003
27121 w 14.05.2000
32292 m 29.10.2000
24310 m 23.01.1994
19732 w 17.08.1993
23130 m 16.05.1991
52083 m 31.01.1989
29971 m 09.01.1988
50788 w 18.05.1981
39654 m 25.10.1971
13695 m 11.04.1969
21428 w 01.12.1968
15020 m 16.11.1967
10597 m 14.07.1965
46480 w 06.01.1959
27570 w 19.01.1938

m: mannlich, w: weiblich

Liste 1: arterielle Hypertonie und systolischer Blutdruck > 150 mmHg
Liste 3: mind. eine schwere Hypoglykamie / stationare Diabetes-Behandlung innerhalb der vergangenen 12 / 6 Monate

oder HbAlc 210 %

Liste 4: keine Augenuntersuchung bzw. keine komplette Untersuchung des FuBstatus

Liste 5: FuBulzera

Liste 6: diabetische Nephropathie und eGFR < 40 ml/min
Liste 7: keine TAH-Verordnung trotz AVK, KHK oder Schlaganfalll

Zentralinstitut
kassenarztliche
Versorgung



Feedback-Bericht

DMP Diabetes mellitus Typ 1 1. Halbjahr 2025

Kinder und Jugendliche im DMP

Im Folgenden wird gesondert flr Patienten unter 18 Jahre dargestellt, wie sich diese Teilgruppe altersmafBig
zusammensetzt, welche HbAlc- und Blutdruckwerte sie erreichen und unter welchen Folgekomplikationen
und Begleiterkrankungen sie leiden. Des Weiteren wird abgebildet, inwiefern diese Kinder und
Jugendlichen von Stoffwechselentgleisungen und stationaren Notfallbehandlungen betroffen sind, ob sie
an Schulungen teilnehmen und welche praventiven Kontrolluntersuchungen durchgefihrt werden.

lhre Praxis Alle Praxen

n % n(Mw) n %

Anzahl Praxen 45 100

insgesamt betreute Kinder und Jugendliche 17 100 39 1.859 100

davon mit aktueller Folgedokumentation 16 94,1 38 1743 93,8

davon weiblich 5 313 17 9N 454

davon mindestens zehn Jahre im DMP 1 63 1 63 36
mittlere Betreuungszeit (Jahre) 49 41
mittleres Alter (Jahre) 14,5 12,2

Mw: Mittelwert

Abb.15  Alter der Kinder und Jugendlichen

Anteil in Prozent

100 M |hre Praxis M alle Praxen
Anzahl Kinder/Jugendlliche:
80 16 1743
60
40
) .
0 .

bis 5 6 bis 10 11bis 14 15 bis 17

Alterin Jahren
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Abb.16  HbA1c-Werte und Erreichen des individuellen Zielwerts bei Kindern und Jugendlichen
Anteil in Prozent

100 O Anteil bei Einschreibung
M |hre Praxis M alle Praxen
80 Anzahl Kinder/Jugendliche gesamt:
16 1734
60 mit Angaben zur HbATc-
Zielwerterreichung:
15 147
40
” i b
il

>6,5bis<75 >75bis<85 > 8,5 bis <10,0 >10,0 Zielwert erreicht
HbAIlc in Prozent

Abb.17 Hypoglykdamien und stationare Diabetes-Behandlungen bei Kindern und Jugendlichen
Mehrfachnennungen mdglich

| M lhre Praxis W alle Praxen

schwere Hypoglykimie — Ancal} Kindiey Jugerdliche:

! 16 1743

stationére Diabetes- Schwere Hypoglykdmie. innerhalb der
Behandlung

| letzten 12 Monate.

Stationare Behandlung. innerhalb der
0 5 10 15
letzten 6 Monate

pro 1.000 Patienten
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DMP Diabetes mellitus Typ 1 1. Halbjahr 2025

Abb.18 Hohe Blutdruckwerte bei Kindern und Jugendlichen

M |hre Praxis M alle Praxen

|
S — ot
! bis 5 Jahre:
. - 93
6bisT0 _ 6bis 10Jahre
. - 444
Tbis 14 - 11 bis 14 Jahre:
' 8 615
15 bis 17 - 15 bis 17 Jahre:
| 8 591
0 20 40 60 80 100 %

Grenzwerte fUr erhdhten Blutdruck (= 95. Perzentil), definiert nach RKI (2013) und Neuhauser et al. (2011):

Alter Maidchen Jungen
bis 5 Jahre 110/71 mmHg 110/70 mmHg
6 bis 10 Jahre 118/74 mmHg 117/74 mmHg
11 bis 14 Jahre 126/78 mmHg 129/79 mmHg
15 bis 17 Jahre 129/82 mmHg 140/84 mmHg

(Neuhauser et al. (2011) Blood pressure percentiles by age and height from nonoverweight children and adolescents in Germany. Pediatrics27 (4): e978-988;
RKI (2013) Referenzperzentile fiir anthropometrische MaBzahlen und Blutdruck aus der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
(KIiGGS). Robert Koch Institut, Berlin)

Abb.19  Begleiterkrankungen und Folgekomplikationen bei Kindern und Jugendlichen

Mehrfachnennungen maglich

O Anteil jemals dokumentiert

|
diabetische Neuropathie P} M |hre Praxis M alle Praxen
! Anzahl Kinder/Jugendliche:

diabetische Nephropathie 16 1743

|

diabetische Retinopathie [L |]
arterielle Hypertonie

Fettstoffwechselstérung

|

Asthma bronchiale

O ——=
[—]

20 40 60 70
pro 1.000 Patienten
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Abb.20 Empfohlene und wahrgenommene Schulungen bei Kindern und Jugendlichen

Mehrfachnennungen mdglich

|

g 1

ey

= rochEmplening geschut h
|

2 Schulung empfohlen h

.E 1

8

= nach Empfehlung geschult

o —

Abb. 21 Kontrolluntersuchungen bei Kindern und Jugendlichen

M |hre Praxis M alle Praxen

Anzahl Kinder/Jugendliche gesamt:

16 1743

mit arterieller Hypertonie:

- 2

20 40 60 80 100 %

Wahrnehmung einer Schulung
innerhalb eines Jahres nach der
Empfehlung.

Mehrfachnennungen mdglich

Netzhautuntersuchung (a)

Netzhautuntersuchung
veranlasst (b)

Netzhautuntersuchung bei
Retinopathie (c)

Urin-Albumin-Ausscheidung
kontrolliert (d)

Injektionsstellen Gberpriift (e)
Pulsstatus tberprift (a)

Sensibilitat Gberprift (a)

il

o

24

M |hre Praxis M alle Praxen

(a) Kinder/Jugendliche ab 11 Jahren:

15 1.044

(b)keine Netzhautuntersuchung in
den letzten 12 Monaten, 2 1 Jahre:

5 517

(c) mit Retinopathie:

- 4

(a) ohne Nephropathie/Dialyse, 2 11
Jahre:

15 1472
(e) alle Kinder/Jugendllichen:
15 1.044

Hinweis: Die Auswertung bezieht sich
auf Kontrollen innerhalb der letzten 12
Monate bei Patienten, die seit
mindestens einem Jahr im DMP

20 40 60 80 100 % betreut werden.
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Das Spinnennetzdiagramm (Titelseite) veranschaulicht die, in
den Qualitatszielen 2025 von lhnen erreichten Raten im
Vergleich mit dem Medianwert aller Praxen auf einen Blick. Die
Achsen entsprechen den Zielen, die Positionen auf den Achsen
den Prozentwerten aus dem aktuellen Jahr. Unterbrechungen
der Linien entstehen immer dann, wenn ein Jahreswert fehlt.

Flr jedes Qualitatsziel (Seite 4-5) sowie fiir die Medikationen
konnen Sie in den Interquartildiagrammen ablesen, ob lhr
Wert unter- bzw. oberhalb des vertraglich vereinbarten
Zielwertes sowie inner- oder auBerhalb der Streubreite
(Interquartilbereich, griiner Balken) liegt. In diesem Beispiel
liegt das vorgegebene Qualitatsziel bei 80 %. Dieses Ziel wiirde
in Ihrer Praxis bertroffen werden (blaue Markierung). Sie
erkennen zudem, dass Sie damit innerhalb des
Interquartilbereichs aller Praxen liegen wiirden, die mindestens
10 Patienten betreuen.

In den Langsschnittdiagrammen werden Teilgruppen |hrer
Patienten mit besonderen Merkmalen (ber einen definierten
Zeitraum beobachtet. In diesem Beispiel werden die mittleren
Blutdruckwerte von Patienten, die 2022 einen systolischen
Blutdruck von 140 mmHg oder hoher aufwiesen, Uber vier Jahre
gezeigt. Diese Darstellungsform zielt darauf ab, zeitliche
Entwicklungen bei Patienten mit kontinuierlicher DMP-
Teilnahme zu verdeutlichen.

Mittelwert (Mw) und Median: Der Mittelwert ist der Quotient aus der Summe aller gemessenen Werte, dividiert durch deren
Anzahl. Der Median beschreibt den Wert, der die Rangfolge der Messwerte in der Mitte teilt.

Quartile: Als Quartile bezeichnet man Grenzen in einer Rangfolge von Messwerten, die diese Rangfolge in 25 %-Abschnitte
aufteilen. So gilt fur das 25 %-Quartil, dass ein Viertel der Messwerte kleiner ist als der an dieser Grenze abgelesene Wert.
Entsprechend gibt der beim 75 %-Quartil abgelesene Wert an, dass ein Viertel der Messwerte gréBer ist als dieser Wert.

Streubreite bzw. Interquartilbereich (IQR): Dies sind die mittleren 50 % einer aufsteigend geordneten Rangfolge von
Messwerten. Zu seiner Bestimmung werden die beiden Grenzwerte abgelesen, die in der Rangfolge die unteren 25 % und die
oberen 75 % der Messwerte (Quartile) abschneiden. Damit gibt dieses VerteilungsmaB eine Information (iber die Variabilitat der
Auspragungen dieses Merkmals in einer Gruppe, und zwar unabhangig vom eventuellen Auftreten von Extremwerten. Anhand des
IQR lasst sich die eigene Praxis hinsichtlich der Auspragung dieses Merkmals einordnen: Liegt der Patientenanteil in der eigenen
Praxis inner- oder auBerhalb des Bereiches?

An ausgewahlten Stellen vergleichen wir die Befunde in lhrer Praxis mit denen in allen Praxen. Als
"deutlich" wird ein Unterschied hierbei bewertet, wenn |hr Ergebnis von dem Bereich abweicht, in dem
die mittleren 50 % aller Praxen liegen. Vorausgesetzt wird, dass aus lhrer Praxis gentgend Falle fur
einen solchen Vergleich vorliegen.
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