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Selbsteingeschitzte Versorgungsqualitit bei Erwachsenen mit
diagnostiziertem Diabetes in Deutschland

Abstract

Menschen mit Diabetes sind auf eine kontinuierliche medizinische Versorgung angewiesen. Bei chronischen Erkrankungen
wie Diabetes gewinnt die Beurteilung der Versorgungsqualitat aus der Perspektive der Betroffenen zunehmend an
Bedeutung. Im Rahmen der bundesweiten Studie Krankheitswissen und Informationsbedarfe — Diabetes mellitus (2017)
wurde die selbsteingeschatzte Versorgungsqualitit bei Menschen mit diagnostiziertem Diabetes mit dem Patient
Assessment of Chronic Illness Care — DAWN short form (PACIC-DSF, Skala 1 bis 5) erhoben und fiir Personen ab 45
Jahren analysiert. Die Gesamteinschitzung der Versorgungsqualitat lag im Mittel bei 2,47 und fiel bei Frauen geringer
aus als bei Mannern (2,33 vs. 2,58). Ebenso wurde mit zunehmendem Alter und héherer Bevélkerungszahl am Wohnort
die Versorgungsqualitit von den Betroffenen schlechter eingeschétzt. Signifikante Unterschiede nach Bildungsgruppen
wurden nicht beobachtet. Die selbsteingeschatzte Versorgungsqualitat bei Menschen mit Diabetes in Deutschland
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erscheint insgesamt als eher mittelmafdig und weist auf Verbesserungsbedarf in der Versorgung hin.

© DIABETES - VERSORGUNGSQUALITAT - SUBJEKTIVE EINSCHATZUNG - BEVOLKERUNG - DIABETES-SURVEILLANCE

Einleitung
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) ist eine Stoffwechsel-
erkrankung aufgrund von Stérungen in der Regulierung
des Blutzuckerspiegels [1] und gehort zu den chronischen
Erkrankungen mit hoher Haufigkeit (Pravalenz) [2]. Eine
Diabeteserkrankung ist mit einem erhéhten Risiko fur
schwerwiegende Begleit- und Folgeerkrankungen [3] sowie
erhohter Sterblichkeit verbunden [4]. Deshalb benétigen
an Diabetes erkrankte Menschen eine kontinuierliche und
gut koordinierte medizinische Versorgung sowie ein gutes
Selbstmanagement [5].

Vor diesem Hintergrund sind in verschiedenen Lan-
dern, so auch in Deutschland, evidenzbasierte nationale

Leitlinienempfehlungen und strukturierte Versorgungspro-
gramme (Disease-Management-Programme) zur Siche-
rung einer hohen Versorgungsqualitat flir Menschen mit
Diabetes entwickelt worden [6, 7] und finden in der Praxis
breite Anwendung. Hierzu gehéren Empfehlungen zur
medikamentésen Behandlung (z. B. wann eine Behandlung
mit Insulin erfolgen soll), Therapieziele (z.B. Blutzucker-
einstellung und Kontrolle zusatzlicher kardiovaskularer
Risikofaktoren), Selbstmanagement (z.B. Selbstkontrolle
der Blutzuckerwerte) und Verlaufskontrollen zur Friiher-
kennung diabetesspezifischer Komplikationen. Inwieweit
leitlinienbasierte Empfehlungen zur Versorgungsqualitit
von Menschen mit Diabetes in Deutschland umgesetzt
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Infobox

Erfassung der selbsteingeschitzten Versorgungs-
qualitit durch das Instrument Patient Assess-
ment of Chronic lllness Care — DAWN short form

Eingangsfrage:

Welche Art von Hilfe haben Sie von hrem Behand-
lungsteam fiir |hr Diabetesmanagement innerhalb
der letzten 12 Monate erhalten?

Einzelfragen:

1.

2.

Ich wurde gefragt, wie der Diabetes mein
Leben beeinflusst.

Ich wurde tber die Wirkung meiner Medika-
mente und eventuell aufgetretene Probleme
und Nebenwirkungen befragt.

. Ich wurde nach meinen Wiinschen und Zie-

len gefragt, als der Behandlungsplan fiir mei-
nen Diabetes aufgestellt wurde.

. Ich wurde dabei unterstiitzt, mir bestimmte

Ziele zu setzen, um mein Diabetesmanage-
ment zu verbessern.

. Ich wurde dabei unterstiitzt, Pline zu entwi-

ckeln, um meine Diabetes-Behandlungsziele
zu erreichen.

. Ich wurde dabei unterstiitzt, Pline zu entwi-

ckeln, wie ich von meinen Freunden, meiner
Familie oder meinem Umfeld Unterstiitzung
bekomme.

. Ich wurde dazu ermutigt, eine bestimmte

Gruppe oder Schulung zu besuchen, die mir
im Umgang mit meinem Diabetes hilft.

. Ich wurde nach meinem Praxisbesuch kon-

taktiert, um zu sehen, wie es mir geht.

. Ich war zufrieden, dass meine Behandlung

gut organisiert war.

Antwortmaglichkeiten jeweils:
1=nie, 2=selten, 3=manchmal,
4=hiufig, 5=immer
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werden und welche Veranderungen in der Versorgungs-
qualitat sich Gber die Zeit zeigen, wird im Rahmen der
seit 2015 am Robert Koch-Institut (RKI) aufgebauten Dia-
betes-Surveillance anhand von ausgewahlten Kernindika-
toren der Versorgungsqualitat beobachtet [8]. Dabei wer-
den sowohl Daten der fortlaufenden DMP-Dokumentation
des Zentralinstituts fir die kassenarztliche Versorgung
in Deutschland (Zi) [9] als auch Daten bundesweiter
Gesundheitssurveys genutzt [10].

Neben dieser objektiven Einschitzung der Versor-
gungsqualitat Gber Angaben zur Umsetzung der Richtli-
nien gewinnt die subjektive Einschitzung der Versorgungs-
qualitat aus Sicht der an Diabetes erkrankten Menschen
selbst zunehmend an Bedeutung [11]. Die selbsteinge-
schatzte Versorgungsqualitat ist einer der zehn Zusatzin-
dikatoren im Indikatorenset der Diabetes-Surveillance in
Deutschland. Epidemiologische Studien zur selbstein-
geschiatzten Versorgungsqualitat bei Erwachsenen mit Dia-
betes liegen fiir Deutschland bislang nicht vor. Das Ziel
der vorliegenden Arbeit ist es deshalb abzubilden, wie in
Deutschland lebende Menschen mit Diabetes die Qualitit
der Versorgung ihrer Diabeteserkrankung aus eigener Per-
spektive einschitzen.

Indikator

Der Indikator selbsteingeschatzte Versorgungsqualitat wur-
de im Rahmen der Diabetes-Surveillance in der vom RKI
durchgefihrten Studie Krankheitswissen und Informati-
onsbedarfe — Diabetes mellitus (2017) erfasst [12]. In die-
ser bundesweiten Gesundheitsstudie wurden erwachsenen
Personen aus der deutschsprachigen Wohnbevélkerung
Deutschlands mittels eines etablierten Verfahrens zwei

Befragungsabschnitte (Reprasentativteil und Diabetesstich-
probe) zugeordnet. Die Daten wurden durch eine telefoni-
sche Befragung der Teilnehmenden erhoben und beruhen
somit auf Selbstangaben. Eine ausfiihrliche Darstellung
der Studie und der hierbei verwendeten Instrumente fin-
den sich in friiheren Beitragen [12, 13].

An der Studie nahmen 1.396 Personen mit Vorliegen
eines diagnostizierten Diabetes in den letzten zwéIf Mona-
ten teil. Davon wurden Personen mit einem Alter unter 45
Jahren aufgrund ihrer geringen Anzahl sowie Personen
ohne vollstindige Information zur selbsteingeschatzten
Versorgungsqualitdt von den Analysen ausgeschlossen,
sodass die Studienpopulation fiir den vorliegenden Beitrag
aus 1.254 Personen (597 Frauen, 657 Minner) bestand.

Die Erhebung des Indikators selbsteingeschatzte Ver-
sorgungsqualitdt erfolgte durch eine auf eine Diabeteser-
krankung angepasste deutschsprachige Version des Patient
Assessment of Chronic Illness Care — DAWN short form
(PACIC-DSF) [14]. Das Instrument umfasst neun Einzelfra-
gen, von denen sich acht Fragen auf zentrale Aspekte einer
patientennahen Versorgung beziehen, zum Beispiel Einbe-
ziehen der eigenen Wiinsche und Ziele in den Behandlungs-
ablauf oder Fragen nach Auswirkungen der Behandlung auf
die Lebensablaufe. In Frage neun wird abschliefRend die
Zufriedenheit mit der Organisation der Behandlung erfragt
(Infobox). Die Fragen beziehen sich auf Erfahrungen in den
letzten zwolf Monaten und konnten jeweils mit fiinf Ant-
wortmdglichkeiten beantwortet werden. Die Summe der
numerischen Antwortkategorien aus allen neun Einzelfra-
gen geteilt durch neun bildet den PACIC-DSF-Score mit
einer Skala von 1 bis 5, wobei héhere Werte auf eine besser
selbsteingeschatzte Versorgungsqualitat hinweisen.
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Abbildung 1

Mittlerer PACIC-DSF-Score als Maf der
selbsteingeschitzten Versorgungsqualitit bei
Personen ab 45 Jahren mit diagnostiziertem
Diabetes, jeweils in den letzten zw6lf Monaten,
nach Geschlecht und Alter

(n=597 Frauen, n=657 Manner)

Quelle: Studie Krankheitswissen und
Informationsbedarfe — Diabetes mellitus (2017)

Bei Menschen mit Diabetes
in Deutschland ergibt die
Erfassung der selbstein-
geschitzten Versorgungs-
qualitat eher mittelméaRige
Werte.

Frauen mit Diabetes schitzen
ihre Versorgungsqualitat
schlechter ein als Manner
mit Diabetes.
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Der mittlere PACIC-DSF-Score dient zusammen mit
dem zugehdrigen 95%-Konfidenzintervall (95%-KI) als
Mafs fur die Hohe der selbsteingeschitzten Versorgungs-
qualitdt in den letzten zwolf Monaten. Die Ergebnisse wur-
den fiir die Gesamtgruppe und stratifiziert nach Geschlecht,
Altersgruppe, Bildung, Wohnortgréfie und Region berech-
net. Unterschiede mit p-Werten <o0,05 wurden als statis-
tisch signifikant angesehen.

Um Abweichungen der Studie von der zugrunde liegen-
den Bezugspopulation aufgrund von unterschiedlicher Teil-
nahme- oder Auswahlwahrscheinlichkeit zu korrigieren,
wurde fir die Berechnung des Indikators ein Gewichtungs-
faktor verwendet. Dieser passt die Studie an die Bevélke-
rungsstruktur der Bezugspopulation hinsichtlich Geschlecht,
Alter und Bildung zum 31.12.2016 an. Zur Anpassung wurde
hierbei die Verteilungsstruktur der Personen mit diagnos-
tiziertem Diabetes aus dem RKI-Survey Gesundheit in
Deutschland aktuell 2012 (GEDA 2012) herangezogen, da
die Daten aus der Bevolkerungsstatistik des Statistischen
Bundesamts keine Riickschliisse auf die Gruppe der Perso-
nen mit diagnostiziertem Diabetes in der deutschsprachi-
gen Wohnbevélkerung ab 18 Jahren zulassen.

Ergebnisse und Einordnung

Fir das Erhebungsjahr 2017 wurde fiir Menschen mit diag-
nostiziertem Diabetes in den letzten zw6lf Monaten und im
Alter ab 45 Jahren auf Basis des PACIC-DSF-Scores (Skala
von 1 bis 5) eine mittlere selbsteingeschatzte Versorgungs-
qualitdt von 2,45 ermittelt (Abbildung 1). Bei Frauen zeigt
sich mit einem Mittelwert von 2,33 eine signifikant schlech-
ter eingeschatzte Versorgungsqualitat als bei Mannern, bei
denen der Mittelwert bei 2,58 liegt. Dartiber hinaus ist in

Altersgruppe (Jahre)

45-64

65-79

Gesamt

0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

PACIC-DSF-Score
Frauen B Minner M Gesamt

PACIC-DSF = Patient Assessment of Chronic lllness Care — DAWN short form

Abbildung 1 zu erkennen, dass mit zunehmendem Alter die
Versorgungsqualitdt durch die Betroffenen signifikant
schlechter eingeschatzt wird: der mittlere PACIC-DSF-Score
liegt in der Altersgruppe 45 bis 64 Jahre bei 2,68, in der Alters-
gruppe ab 8o Jahre hingegen bei 2,13. Dieses Muster in der
Bewertung der Versorgungsqualitat tiber die Altersgruppen
hinweg ist bei beiden Geschlechtern zu beobachten.

Hingegen werden nur geringe Unterschiede in der Ein-
schitzung der Versorgungsqualitit in Bezug auf die Bil-
dungsgruppe beobachtet (Tabelle 1). In der Gesamt-
gruppe sind die Mittelwerte des PACIC-DSF-Scores fiir
die untere, mittlere und obere Bildungsgruppe mit 2,42,
2,49 und 2,43 vergleichbar.

Mit zunehmender Wohnortgréfie wird die Versorgungs-
qualitiat von den Betroffenen schlechter eingeschitzt. So
verringert sich der mittlere PACIC-DSF-Score signifikant
von 2,62 bei Personen, die in einem landlichen oder klein-
stddtischen Wohnort leben, auf 2,33 bei in einer Grof3stadt
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Tabelle 1

Mittlerer PACIC-DSF-Score als Maf der
selbsteingeschitzten Versorgungsqualitat bei
Personen ab 45 Jahren mit diagnostiziertem
Diabetes, jeweils in den letzten zwélf Monaten,
nach Bildung, Wohnortgroéf3e und Geschlecht
(n=597 Frauen, n=657 Manner)

Quelle: Studie Krankheitswissen und
Informationsbedarfe — Diabetes mellitus (2017)

Niedrigere Gesamt-
einschitzungen zeigen
sich auch bei dlteren im
Vergleich zu jiingeren
Menschen mit Diabetes.
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PACIC-DSF-Score PACIC-DSF-Score
Bildungsstatus MW|  (95%-KI)|  WohnortgréRe MW]|  (95%-KI)
Frauen Frauen
Untere Bildungsgruppe 2,33 (2,18-2,48) Landlich/Kleinstadtisch 2,55 (2,38-2,73)
Mittlere Bildungsgruppe 2,30 (2,18-2,43) Mittelstidtisch 2,28| (2,07-2,49)
Obere Bildungsgruppe 2,39 (2,16-2,62) Grof3stadtisch 2,27| (2,08-2,47)
Ménner Manner
Untere Bildungsgruppe 2,53| (2,37-2,70) Landlich/Kleinstadtisch 2,68| (2,53-2,82)
Mittlere Bildungsgruppe 2,67| (2,54-2,80) Mittelstidtisch 2,55| (2,33-2,76)
Obere Bildungsgruppe 2,45| (2,31-2,59) Grofstiadtisch 2,38| (2,25-2,52)
Gesamt Gesamt
Untere Bildungsgruppe 2,42| (2,31-2,53) Landlich/Kleinstidtisch 2,62| (2,51-2,73)
Mittlere Bildungsgruppe 2,49| (2,40-2,59) Mittelstiadtisch 2,42| (2,27-2,57)
Obere Bildungsgruppe 2,43| (2,31-2,55) Grof3stadtisch 2,33 (2,22-2,45)

PACIC-DSF = Patient Assessment of Chronic lllness Care — DAWN short form, MW = Mittelwert, Kl = Konfidenzintervall

lebenden Personen. Eine signifikante Verringerung ist auch
in der Darstellung jeweils getrennt nach Frauen und Min-
nern zu erkennen. Dieses Muster in der selbsteingeschitz-
ten Versorgungsqualitat in Abhangigkeit der Wohnortgréfie
wird sowohl bei Frauen als auch bei Mannern beobachtet
und bleibt auch unter Beriicksichtigung der Altersgruppe
(durch lineare Regression, Daten nicht gezeigt) erhalten.
Bei der Betrachtung der regionalen Verteilung des
PACIC-DSF-Scores zeigt sich eine signifikant bessere Ein-
schatzung der Versorgungsqualitat in der Region Mitte-Ost
(Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen) mit einem Mittel-
wert von 2,59 im Vergleich zur Region Nord-Ost (Berlin,
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern) mit einem Mit-
telwert von 2,34 und zur Region Mitte-West (Hessen, Nord-
rhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz, Saarland) mit einem Mit-
telwert von 2,37. Die PACIC-DSF-Scores flr die Regionen

Nord-West (Bremen, Hamburg, Niedersachsen, Schles-

wig-Holstein) und Sid (Baden-Wirttemberg, Bayern)

liegen mit einem Mittelwert von 2,53 beziehungsweise 2,49
dazwischen (Daten nicht gezeigt).

Die vorliegende bevélkerungsbezogene Studie zeigt,
dass Menschen mit Diabetes die Qualitat der Versorgung
ihrer Diabeteserkrankung in den letzten zwélf Monaten als
eher mittelmaRig einschitzten. Bisher in Deutschland
durchgefiihrte Studien zu diesem Indikator basierten auf
klinischen und regionalen Studienpopulationen und zeig-
ten eine dhnliche oder leicht besser eingeschitzte Versor-
gungsqualitat im Vergleich zur vorliegenden Studie [15-18].
Unterschiede im Studiendesign und der verwendeten Ver-
sion des PACIC-Instruments lassen hierbei allerdings eine
Vergleichbarkeit der Ergebnisse nur eingeschrankt zu. Der
Gesamtwert zur Versorgungsqualitdt aus Patientensicht
wird als komplexer Summenscore iiber neun Einzelfragen
sehr stark durch die Fragen zur Einbindung von Patientin-
nen und Patienten in den Behandlungsprozess bestimmit.
Die Ergebnisse reflektieren daher nicht etwa generelle
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Es zeigen sich leichte
regionale, aber keine
bildungsspezifischen
Unterschiede in der

selbsteingeschitzten
Versorgungsqualitat.

Die Versorgungsqualitit
fallt mit zunehmender
WohnortgrofRe durch die
Betroffenen schlechter aus.
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Unzufriedenheit mit der medizinischen Versorgung, son-
dern eine noch unzureichende Zielerreichung im Hinblick
auf eine patientenorientierte Gestaltung von Versorgungs-
abldufen. Angelehnt an das Modell zur patientenzentrier-
ten Versorgung chronisch kranker Menschen stehen beim
PACIC-Instrument Fragen zur Einbeziehung der Perspek-
tive der Betroffenen in die Behandlungsplanung und die
Kommunikation seitens der behandelnden Arztinnen und
Arzte im Vordergrund [17]. Gerade auch fiir Menschen mit
Diabetes ist entscheidend, dass sie danach gefragt werden,
wie sie mit ihrer Erkrankung im Alltag zurechtkommen, wie
sie ihre Medikamente vertragen oder wie sie bei Selbstma-
nagement und Erreichung der eigenen Behandlungsziele
unterstiitzt werden kénnen. Die Teilnahme an Schulungen
spielt hierbei eine wichtige Rolle.

Angaben zur selbsteingeschitzten Versorgungsqualitit
in Abhangigkeit von soziodemografischen Faktoren liegen
bislang kaum vor. Der beobachtete Geschlechtsunterschied
in der selbsteingeschitzten Versorgungsqualitdt konnte
darin begriindet liegen, dass Frauen moglicherweise kriti-
scher mit Versorgungsaspekten umgehen und mehr Zuwen-
dung durch das Behandlungsteam wiinschen. Bei verschie-
denen anderen auf subjektiven Wahrnehmungen
aufgebauten Instrumenten zeigen Frauen in der Tendenz
haufig negativere Einschitzungen als Manner, etwa bei
depressiver Symptomatik [19] oder Selbsteinschatzung der
Gesundheit [20], wozu auch das unterschiedliche Antwort-
verhalten beitragen kann. Zur schlechteren Einschatzung
der Versorgungsqualitit bei dlteren im Vergleich zu jlinge-
ren Menschen kénnten ein hdherer Versorgungsbedarf
sowie héhere psychosoziale Belastungen aufgrund zuneh-
mender gesundheitlicher Probleme beitragen.

Zusammenfassend zeigt sich, dass Menschen mit Dia-

betes in Deutschland die Qualitat ihrer Versorgung mit dem
PACIC-DSF insgesamt als eher mittelmaRig einschitzen. Die
Ergebnisse signalisieren Verbesserungsbedarf in der medizi-
nischen Versorgung hinsichtlich einer starkeren Orientierung
an den Beduirfnissen der Patientinnen und Patienten mit Dia-
betes, etwa zur Umsetzung von Behandlungspléanen und
-zielen im Alltag. Die Identifikation von Bevélkerungsgruppen
mit schlechter selbsteingeschatzter Versorgungsqualitat
erlaubt Hinweise auf geeignete Mafdnahmen, die zu einer
verbesserten Versorgung bei Diabetes beitragen kénnen. Hier
besteht hoher Bedarf fiir die Versorgungsforschung.
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