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Anhang 1: Abbildungen zur Wirksamkeit von DMP
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Abbildung 1: Quelle Schulte et al., 2016
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Survival functions
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Abbildung 2: Quelle Drabik et al., 2012

B Figure. Kaplan-Meier Survival Curves for the Matched Pairs (A) and the Total Sample (B)
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DMP indicates disease management program.
Abbildung 3: Quelle Miksch et al., 2010

EXHIBIT 1

Mortality And Major Diabetic Complications In Intervention (Enrolled) And Control Groups, German Disease Management

Program, 2007

Intervention Control

Number Percent Number Percent
Mortality 458 230 935 470
DIABETIC COMPLICATIONS
Myocardial infarction (ICD: 121, 122) 165 083 219 1.10
Stroke (ICD: 163) 180 091 226 1.14
Chronic renal insufficiency (ICD: N18, N19) 71 036 94 074
Amputation of lower leg or foot (OPS: 5-865, 5-864) 95 0.48 152 076
Occurrence of at least one of the four complications 496 249 667 335

Abbildung 4: Stock et al., 2010
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Vergleich der Inzidenz von Fuf’(amputationen
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Das Beispiel zeigt, dass DMP-Teilnehmer in den meisten Quartalen nach

@Qﬁ Einschreibung bessere Ergebnisse zeigen als die Kontrollgruppe.

Abbildung 5: Quelle Linder et al., 2010
Abbildung 6: Quelle Linder, 2010

Vergleich der Inzidenz von Schlaganfallen
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Die Ergebnisse fallen fir die DMP-Teilnehmer geringfiigig besser aus.
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Abbildung 7: Quelle Linder et al., 2010
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Vergleich der Inzidenz von Herzinfarkten
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Auch hier fallen die Ergebnisse flir die DMP-Teilnehmer geringfligig besser aus.
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Abbildung 8: Quelle Linder et al., 2010
Hypertoniker die normale Blutdruckwerte erreichen (<140/50 mmHg)

Diese Ubersicht zeigt, wie viele Patienten einen normalen Blutdurck nach Einschreibung in das DMP erreichen..
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Quelle: Indikationsspezifische Berichte fir die Gemeinsamen Einrichtungen bzw. Qualitatsberichte fir 2014 aus
12 Kassendrztlichen Vereinigungen

Abbildung 9: Quelle KBV Qualitatsbericht 2016
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Patientenim DMP Diabetes Typ 2 mit einem HbA1c-Wert>=8,5%

In dieser Grafik wird dargestellt, wie sich der Anteil der Patienten mit HbA1c-Werten ab 8,5%
im Laufe der Jahre ihrer DMP-Teilnahme entwickelte.
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Quelle: Indikationsspezifische Berichte fiir die Gemeinsamen Einrichtungen bzw. Qualitatsberichte fir 2014 aus
12 Kassenarztlichen Vereinigungen

Abbildung 10: Quelle KBV Qualitdtsbericht 2016
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