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automatisch solche Daten pseudonymisiert an die Zentralakte, die mit 
der Indikation Diabetes mellitus, ihrer Behandlung oder den häufigsten 
Folgeerkrankungen zusammenhängen. Alle anderen Informationen ver-
lassen aus Gründen der Datensparsamkeit die Praxis nicht. Dafür wurden 
so genannte Positivfilter entwickelt, die sowohl beim absendenden Arzt 
als auch der annehmenden Akte prüfen, ob die übermittelten Daten 
diesem eng gefassten Anspruch genügen oder nicht. Im Saarland hat 
man sich für solche PROSPER-Praxen entschieden, die das Arzt-Infor-
mations-System MEDISTAR der CompuGROUP Holding AG nutzen, um 
mit einem hoch verlässlichen Produkt die Praxistauglichkeit dieses 
Ansatzes prüfen zu können. 

Algorithmus erkennt geeignete Versicherte automatisch 

Sobald ein Patient die Praxis betritt – aus welchen Gründen auch 
immer – ermittelt das System automatisch, ob der Versicherte für den 
Einschluss in das Diabetes-Programm der Knappschaft Bahn See ge-
eignet erscheint. Die notwendigen Informationen liefert die lokale Pa-
tientenakte der Praxis, die bspw. Diagnosen, verordnete Medikamente 
aber oft auch das Gewicht beinhaltet. Daraus lassen sich Rückschlüsse 
auf die Wahrscheinlichkeit für eine Diabetes-Erkrankung oder auch ein 
Metabolisches Syndrom als dessen Vorstufe ziehen. Erscheint der Pati-
ent geeignet, schlägt ihn das System dem Arzt zum Einschluss in das 
Versorgungsmanagement Diabetes vor und erstellt – nach Zustimmung 
von Arzt und Patient – automatisch alle notwendigen Unterlagen. Damit 
werden medizinische wie logistische Herausforderungen gleichermaßen 
von der Software abgebildet. Ebenfalls neu: Es sollen ausdrücklich auch 
Risikopatienten eingeschlossen werden, um den Effekt dieses Programms 
auf die Vermeidung einer Diabeteserkrankung prüfen zu können.

Decision-Support unter wissenschaftlicher Begleitung

Das Ärzteteam der CompuGROUP Holding AG hat die Erarbeitung des 
implementierten medical pathways Diabetes mellitus Typ 2 durch ein 
renommiertes, externes Expertenteam begleiten lassen, das von Herrn 
Prof. Dr. Werner Scherbaum aus Düsseldorf geleitet wird. Darüber hi-
naus analysiert ein gewähltes Medizinergremium des PROSPER-Netzes 
die Besonderheiten der Region bzw. neue Erkenntnisse und empfiehlt 
die Umsetzung im Pfad. 

Wissenschaftliche Transparenz 
als unverzichtbares Gut

Der CompuGROUP Holding AG ist dabei die uneingeschränkte Trans-
parenz der hinterlegten medizinischen Algorithmen für die teilnehmen-
den Praxen besonders wichtig. So können die Ärzte jederzeit Einblick in 
das zugrunde liegende Medizinwissen, die verwendeten Quellen sowie 
Zielsetzungen nehmen und so die Qualitätssicherung aktiv mitgestalten 

Versorgung 2.0: 
Decision support 
„in Häppchenform“
Sie ist eine der zentralen Herausforderungen des 
Gesundheitssystems – die Volkskrankheit Dia-
betes mellitus Typ 2. Mit einer klar steigenden 
Tendenz und erheblichem Risikopotenzial für die 
Versicherten. Doch nicht die Diabetes-Erkran-
kung an sich schränkt das Leben der Betroffe-
nen ein, erhöht die Sterblichkeit und bedingt 
einen massiven Ressourceneinsatz des Systems, 
sondern vielmehr die damit assoziierten Fol-
geerkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall 
oder auch dialysepflichtige Niereninsuffizienzen. 
Doch lassen sich diese Gesundheitsstörungen 
außerhalb von „Laborbedingungen“ effektiver 
abmildern bzw. verhindern als mit der derzei-
tigen Regel- oder auch DMP-Versorgung? Eine 
Frage, die Kostenträger, Ärzte und nicht zuletzt 
die Diabetiker gleichermaßen zu beantworten 
suchen. 

>> Die Knappschaft Bahn See geht im Saarland derzeit den Weg eines 
innovativen Pilotprojektes. 52 Hausärzte, Augenärzte und Nephrologen 
aus einem der PROSPER-Netze sowie ein Krankenhaus nehmen daran 
teil und werden an eine gemeinsame, serverbasierte Patientenakte 
der CompuGROUP Holding AG angeschlossen. Das Besondere: Die Akte 
verfügt über einen hinterlegten medical pathway, der leitlinienbasiert 
dem Arzt individualisierte Hinweise geben kann, welcher Diagnose- 
oder Behandlungsschritt rund um eine Diabeteserkrankung indiziert 
ist. „Wir möchten damit herausfinden“, so Hans Adolf Müller, Leiter 
Gesundheitsmanagement der Knappschaft Bahn See, „ob wir mit dieser 
innovativen Form der Entscheidungsunterstützung unseren Versicherten 
noch besser helfen und die behandelnden Ärzte und Praxisteams noch 
gezielter unterstützen können“. Das Projekt wurde im vierten Quartal 
2008 gestartet und es konnten bereits im März 2009 mehr als 1.000 
Diabetes-Betroffene eingeschrieben werden. 

Eine indikationsspezifische Netzakte als Basis 

Um die Patienten bereichs- und sektorübergreifend ohne Zeit- oder 
Informationsverluste therapieren zu können, übermitteln die Arzt-In-
formations-Systeme (früher Praxis-EDV) der niedergelassenen Ärzte 

Propser Versorgungsmanagement Diabetes 
Durchschnittswerte

Diabetiker Risikopa-
tienten

HBA1c (in%) 6,82 5,67

Blutdruck (in mmHG) 136,50 135,20

Trigylceride (in mg/dl)  181,90 156,80

BMI 31,00 28,20

Abb. 1: Die medizini-
sche Ausgangslage 
bei Projektstart
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Abb. 3: Die Meldung im MEDISTAR
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Propser Versorgungsmanagement Diabetes nach Altersklassen
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Abb. 2: Die Alterszusammensetzung der PROSPER-Diabetes-Patienten 
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und über neue und zu berücksichtigende Entwicklungen diskutieren. „Wir 
sind fest davon überzeugt, dass nur eine solche Transparenz dem hohen 
Anspruch der medizinischen Wissenschaft, der Verantwortung gegen-
über den Patienten sowie der Akzeptanz bei den ärztlichen Anwendern 
gerecht wird“, so CompuGROUP Vorstand Jan Broer. „Für eine ‚black 
box‘ sind wir nicht zu haben. Der Arzt muss jederzeit die Möglichkeit 
haben, unsere Empfehlungen einer kritischen Würdigung anhand der 
Quellen unterziehen zu können.“ 

Einfache, dennoch individualisierte
 Zielwerte als effektive Benchmark 

Um die Qualität der Behandlung in Echtzeit im Blick haben zu 
können, testet der Ansatz der Knappschaft Bahn See die qualitative 
Beurteilung anhand der Zielwerte HbA1c und Blutdruck (systolisch). 
Das Besondere: Beide Zielparameter werden nicht pauschal festgesetzt, 
sondern orientieren sich an der jeweils individuellen, gesundheitlichen 
Situation des Betroffenen. Handelt es sich bspw. um einen Diabetiker 
ohne weitere Risikofaktoren, ist ein systolischer Blutdruckwert von 
unter 135 mmHg ausreichend. Wird eine Nierenbeteiligung detektiert, 
wird dieser Bereich auf unter 120 mmHg abgesenkt. Gleiches gilt für 
den HbA1c, der sich ebenfalls an der Gesamtsituation ausrichtet. Ge-
lingt es den behandelnden Ärzten diese Zielwerte zu erreichen oder den 
Patienten langsam und schonend in die gewünschte Richtung zu füh-
ren, wird ein finanzieller Bonus ausgeschüttet. Darüber hinaus werden 

zahlreiche weitere Werte (bspw. Kreatinin/GFR/diastolischer Blutdruck 
etc.) ebenfalls verarbeitet und mit Behandlungs- oder auch Überwei-
sungsvorschlägen unterlegt. 

Ein großer Vorteil der zentralen Akte der CompuGROUP Holding AG 
besteht darin, dass sich bspw. auch Überweisungen und deren Wahr-
nehmung durch den Versicherten exakt nachvollziehen lassen. Schlägt 
das System die jährlich empfohlene Überweisung zum Augenarzt vor, 
der Hausarzt führt diese aus und der Patient „kommt nicht an“, zeigt 
dies die Akte an und informiert den behandelnden Mediziner (in der 
Regel des Hausarzt) darüber. Damit lassen sich bisher schwer erkenn-
bare Behandlungslücken zukünftig besser schließen

Ergebnisse im Herbst 2009

Knappschaft Bahn See und CompuGROUP Holding AG erwarten be-
reits im Herbst 2009 erste auswertbare Ergebnisse, um über eine Fort-
setzung und flächendeckende Ausrollung dieses Ansatzes entscheiden 
zu können. Die bisherigen Erfahrungen sind dabei durchaus viel ver-
sprechend. Auch führt die CompuGROUP Holding AG solche Projekte der 
Integrierten Versorgung bereits seit mehreren Jahren mit unterschiedli-
chen Kostenträgern - beispielsweise der AOK Hessen - mit unterschied-
lichen Indikationen und Zielsetzungen gemeinsam mit renommierten 
Experten durch. Die bisherigen Resultate zeigen das hohe Potenzial 
dieses softwarebasierten Versorgungsansatzes. << 

von: Dr. Dierk Heimann und Florian Fuhrmann* 

Diabetes mellitus stellt einen der größten 
Kostenfaktoren im deutschen Gesundheits-
wesen dar. Angesichts steigender Leistungs-
ausgaben und stagnierender bzw. rückläufiger 
Beitragseinnahmen in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) gewinnen pharmako-
ökonomische Analysen zunehmend an Bedeu-
tung. Ziel der LIVE-SPP Studie (Long Acting 
Insulin Glargine Versus NPH Cost Evaluation in 
SPecialised Practices) war der Head to Head-
Vergleich der diabetesspezifischen Gesamtko-

sten pro Patient und Jahr bei insulinpflichtigen 
Typ-2-Diabetikern (T2D), die in einem Routine-
Versorgungssetting entweder eine Insulin glar-
gin (GLA)- oder eine NPH-Insulin (NPH) basierte 
Insulinbehandlung erhielten. 

>> Im Rahmen einer retrospektiven, nicht-interventionellen, multizentri-
schen Vergleichsstudie wurden die Ressourcenverbräuche aller insulinpflich-
tigen Typ-2-Diabetiker von 20 Praxen hausärztlich tätigen Diabetologen 
bzw. diabetologischer Schwerpunktpraxen im Bereich der KV Nordrhein und 
Westfalen-Lippe über den Zeitraum vom 01.01.03 – 31.03.06 erfasst. Die 
Erhebung der Daten erfolgte elektronisch, direkt aus der Praxissoftware 
(Vollerhebung). Ausgewertet wurden alle Patienten (T2D), die seit höchs-

Behandlungskostenvergleich bei insulinpflich-
tigen Typ-2-Diabetikern im Versorgungsalltag
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tens 24 Monaten mit Insulin vorbehandelt und seit mindestens 12 Monaten 
ununterbrochen mit einer der beiden Vergleichstherapien (GLA/NPH) be-
handelt worden waren. Darüber hinaus mussten vollständige Informationen 
über mindestens vier zusammenhängende Abrechnungsquartale vorliegen 
(2). Die pharmakoökonomische Evaluation erfolgte nach dem Kosten-Mi-
nimierungs-Ansatz auf der Preisbasis von 2005 aus Sicht der Gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV). Die Verordnungen von Arzneimitteln, Nadeln, 
Blutzucker-Teststreifen, Lanzetten, Heil- und Hilfsmitteln, Schulungen 
sowie ärztliche Maßnahmen, Facharztüberweisungen und Klinikeinweisun-
gen wurden anhand aktueller Preislisten und Gebührenordnungen monetär 
bewertet. Der mögliche Einfluss der Ausgangsvariablen Alter, Geschlecht, 
BMI, HbA1c, Nüchternblutzucker, Diabetesdauer, Dauer der Insulinvorbe-
handlung, Anzahl der diabetischen Komplikationen und Therapieregime 
(BOT/ICT) auf die Kosten wurde in univariaten linearen Modellen unter-
sucht. Der finale Kostenvergleich zwischen den Behandlungsalternativen 
(GLA/NPH) erfolgte adjustiert nach den Basisparametern, die einen si-
gnifikanten Einfluss auf die Kosten gezeigt hatten (Kovarianzanalyse). 
Zur Überprüfung der Aussagekraft der Ergebnisse wurden systematische 
Sensitivitätsanalysen durchgeführt. Dazu wurden die Berechnungen mit 
variierten Inputdaten (± 25%) wiederholt.

Ergebnisse 

Die 1.024 Patienten (GLA 512; NPH 512) waren durchschnittlich 62 
Jahre alt und hatten folgende Ausgangswerte (Mittelwerte): BMI 30,5 
kg/m², HbA1c 7,96 %, Nüchtern-BZ 171 mg/dl, mittlere Diabetesdauer 8 
Jahre. 55 % der Patienten waren männlich. Die durchschnittliche Doku-
mentationsdauer betrug 20,4 Monate (9,1 – 38,8 Monate). Die beiden Be-
handlungsalternativen (GLA/NPH) unterschieden sich nicht hinsichtlich der 
soziodemographischen, anamnestischen und medizinischen Parameter. Nur 
die Anzahl der diabetischen Komplikationen zu Beginn der Dokumentation 
sowie die unterschiedliche Verteilung der Behandlungsregime (BOT/ICT) 
in den beiden Therapiearmen (GLA/NPH) hatten einen signifikanten Ein-
fluss auf die Kosten. Die durchschnittlichen empirischen Gesamtkosten pro 
Patient und Jahr betrugen 1.868 EUR [95%CI 1.744-1.993] unter Insulin 
glargin und 2.064 EUR [95% 1.923-2.205] unter NPH. Adjustiert nach der 
Anzahl diabetischer Komplikationen und den Therapieregimen betrugen die 
Gesamtkosten pro Jahr 1.133 EUR [95%CI 618-1.648] für Insulin glargin 
bzw. 1.331 EUR [95%CI 1.019-1.644] für NPH. Den größten Anteil an den 
Gesamtkosten hatten in beiden Armen die Kosten für Insulin sowie für die 
Blutzucker-Selbstmessung. Die Mehrkosten für das Basalinsulinanalogon 
wurden jedoch durch Einsparungen bei den Teststreifen sowie bei den 
Injektionsnadeln kompensiert. Der Kostenvorteil für Insulin glargin blieb 
selbst nach umfangreichen Sensitivitätsanalysen (± 25%) erhalten. Ähn-
liche Ergebnisse wurden auch in anderen vergleichenden Kostenanalysen 
mit Insulin glargin gefunden (3). 

Schlussfolgerung

Die Behandlung mit Insulin glargin zeigt tendenziell einen ökonomi-
schen Vorteil gegenüber NPH-Insulin. Die Einsparungen aus Sicht der GKV 
betrugen unter Insulin glargin 196 EUR (empirisch) bzw. 198 EUR (adjus-
tiert) pro Patient und Jahr. Damit stehen die Ergebnisse im Einklang mit den 
Resultaten anderer vergleichbarer Kostenerhebungen in Deutschland.

von: Prof. Oliver Schöffski1, Franz-Werner Dippel2, Markus Müller3, 
Lusine Breitscheidel4, Prof. Martin Pfohl5*

Patientencharakteristika zu Beginn der Dokumentation

Lantus
(n=512)

NPH
(n=512)

p-Wert

Alter [Jahre]* 62.5 ± 0.49 60.6 ± 0.48 0.0150

Geschlecht [M:F] 54% : 46% 57% : 43% 0.3148

BMI [kg/m²]* 30.4 ± 0.25 30.6 ± 0.25 0.0522

Bisherige Diabetes- 
dauer [Jahre]*

8.5 ± 0.32 7.5 ± 0.28 0.0788

Insulinvorbehandlung 
[Monate]*

7.2 ± 0.34 7.4 ± 0.32 0.1313

HbA1c [%]* 7.95 ± 0.07 7.98 ± 0.07 0.7140

NBZ [mg/dl]* 167.6 ± 3.10 174.7 ± 3.57 0.2661

Therapie (BOT : ICT) 46% : 54% 17% : 83% <0.0001

Diabetische 
Komplikationen**

99.8% 99.6% 1.0000

Anzahl der
Komplikationen = 0

0.2% 0.4% 0.6026

Anzahl der
Komplikationen = 1-3

36.6% 49.0% 0.3048

Anzahl der
Komplikationen = ≥ 4

63.3% 50.6% <0.0001

* Mittelwert ± Standardfehler des Mittels / ** ICD-Codierung

Durchschnittliche Gesamtkosten pro Patient - adjustiert
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1133 EUR

∆ = 198 EUR1

Lantus NPH

199

157

¹ p-Wert (General Linear Modeling) 0.1927; ² adjustiert auf die 
Anzahl der Komplikationen und die Therapieregime (BOT/ICT)
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Basalinsulin

Klinikeinweisungen

Facharztüberweisungen

Arztkontakte

sonstige Begleitmedikation

Lipidsenker

Antihypertensiva

Schulungen

Heil- und Hilfsmittel

Nadeln, Pens

Orale Antidiabetika

Bolusinsulin

Arbeitsunfähigkeit

Teststreifen
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