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Vorwort

Die Disease-Management-Programme (DMP) werden bei der BARMER unter dem Namen
.Besser-Leben-Programme*® gefthrt.

Die BARMER dokumentiert mit diesem Bericht die qualitatssichernden MaRnhahmen gemaf
§ 137f Abs. 4 Satz 2 SGB V auf Grundlage der DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL).
Dieser Qualitatssicherungsbericht bezieht sich mit seinen Daten auf das Kalenderjahr 2024.

Fur die Indikation Osteoporose wurden den Versicherten dieses Programm im Kalenderjahr
2024 in den Regionen Schleswig-Holstein und Nordrhein angeboten.
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1. Teilnehmende Versicherte

1.1 Anzahl der teilnehmenden Versicherten

Die Zahl der teilnehmenden Versicherten am Besser-Leben-Programm fir Osteoporose wird
in der Tabelle 1 fur jede Region dargestellt. Die Zahlen wurden zum Stand 12.08.2025
erhoben. Die einzelnen Regionen sind in Abbildung 1 auch grafisch dargestellit.

Tabelle 1: Anzahl der teilnehmenden Versicherten

Region Anzahl Versicherte

Baden-Wirttemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen
Nordrhein 3.152
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein 504

Thiringen

Westfalen-Lippe

Wohnsitz im Ausland
Summe 3.656
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Abbildung 1: Anzahl der teilnehmenden Versicherten
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1.2 Altersverteilung der teilnehmenden Versicherten

Die Altersverteilung der teilnehmenden Versicherten wird im nachfolgenden Diagramm und
den nachfolgenden Tabellen auf verschiedene Weisen dargestellt.

Die Anzahl der Versicherten in den Abbildungen und Tabellen nach Region weicht von der
Anzahl der teilnehmenden Versicherten in Tabelle 1 und Abbildung 1 ab. Grund hierflr ist,
dass sich darunter geschiitzte Personenkreise befinden. Die Altersverteilung wurde mit
Stand 12.08.2025 ausgewertet.

Tabelle 2: Altersverteilung der teilnehmenden Versicherten

<5

5-17

18- 20

21-25

26 - 30

31-35

36 - 40

41 - 45

46 - 50 3 0 3
51-55 36 0 36
56 - 60 138 6 144
61 - 65 302 24 326
66 - 70 481 39 520
71-75 669 44 713
76 - 80 603 41 644
>80 1.169 101 1.270
Gesamt 3.401 255 3.656
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Abbildung 2: Altersverteilung der teilnehmenden Versicherten
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Tabelle 3: Altersverteilung der teiinehmenden weiblichen Versicherten

Baden-

Wiurttemberg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bayern 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Berlin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brandenburg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bremen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hamburg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hessen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mecklenburg-

Vorpommern 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Niedersachsen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nordrhein 0 0 0 0 0 0 0 0 0 28 124 253 428 603 513 980 2.932
Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saarland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Schleswig- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 14 49 53 66 90 189 469
Holstein

Thiringen

Westfalen- 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Lippe

Summe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 36 138 302 481 669 603 | 1.169 3.401
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Tabelle 4: Altersverteilung der teilnehmenden mannlichen Versicherten

Baden-

Wirttemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen

o | O |0 |0 |0 |Oo (o

O |O|O |0 |0 |0 |Oo

o OO0 |0 |0 |o (o

o OO0 |0 |Oo|o |o

O |O|O |0 |0 |0 |Oo

O |O|0O |0 |0 |0 |Oo

o |O|O0O |0 |Oo|o (o

o |O|0O|o|o|o (o

O |O|O |0 |0 |0 |Oo

O |O|O0O|o|o|o (o

O |O|0O|o|o|o (o

o O |0 |0 |0 |0 (o

O O |0 |0 |0 |0 (o

O |O|0O|o|o|o (o

O |O|0O|o|o|o (o

o O |0 |0 |0 |0O (o

O |O|0O|o|o|o (o

Mecklenburg-
Vorpommern

Niedersachsen

Nordrhein

24

34

34

36

88

220

Rheinland-Pfalz

Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

o | O |0 |0 |0 |Oo o

O |0 |0 |0 |0 |0 |Oo

o | O |0 |0 |0 |Oo o

O | O|0o|o|o|o o

O |0 |0 |0 |0 |O |Oo

O |0 |0 |0 |0 |O |Oo

O | O|O0O|o |0 |o o

o | OoO|0o|o|o |o o

O |0 |0 |0 |0 |Oo |Oo

o | OoO|0o|o|o |o o

o | o|o|o |~ |O|O

o O |O |Oo

o O |O |Oo

o |O|O |o

o |O|O |o

o O |O |Oo

o |O|Oo |o

Schleswig-
Holstein

10

13
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Westfalen-
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Summe

24

39

44
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Tabelle 5: Altersverteilung der teilnehmenden Versicherten

Baden-

Wiurttemberg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bayern 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Berlin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Brandenburg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bremen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hamburg 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Hessen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mecklenburg-

Vorpommern 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Niedersachsen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nordrhein 0 0 0 0 0 0 0 0 3 28 128 277 462 637 549 | 1.068 3.152
Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Saarland 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Schleswig-

Holstein 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 16 49 58 76 95 202 504
Thiringen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Westfalen-

Lippe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Summe 0 0 0 0 0 0 0 0 3 36 144 326 520 713 644 | 1.270 3.656
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2. Qualitatsziele, Qualitatsindikatoren und
Qualitatssicherungsmal3ihahmen gegenlber den Versicherten

2.1 Ziel: Sicherstellung der regelméafigen Teilnahme des Versicherten
Ausldsealgorithmus:

Wenn keine glltige Folgedokumentation innerhalb der vorhergesehenen Frist vorliegt.
Art der anlassbezogenen Versicherteninformation:

Reminder an den Teilnehmer, tUber die Bedeutung einer aktiven Teilnahme und der
regelmafigen Arztbesuche.

Qualitatssicherungs-Indikator:

Anteil der Teilnehmer mit regelmafigen Folgedokumentationen (entsprechend dem
dokumentierten Dokumentationszeitraum) bezogen auf alle Teilnehmer sollte im Mittel tber
die gesamte Programmlaufzeit bei 90 % liegen.

Auswertungs-Algorithmus:

Die Anzahl der in einem Quartal eingegangenen Folgedokumentationen wird durch die
erwarteten Folgedokumentationen in einem Quartal dividiert.

Die Tabelle 6 und die Abbildung 3 zeigen die prozentuale Zielerreichung je Region und
Quartal. Die vorgegebene Quote in Hohe von 90 % wird mittels der dicken schwarzen Linie
in Abbildung 3 angezeigt.
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Tabelle 6: Ziel: Sicherstellung der regelmafigen Teilnahme des Versicherten in
Prozent

0,00 88,78 87,78 90,22

80,00 89,29 86,84 90,48
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Abbildung 3: Ziel: Sicherstellung der regelmaRigen Teilnahme des Versicherten
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2.2 Ziel: Reduktion des Anteils der rauchenden Teilnehmer
Ausldsealgorithmus:

Wenn im Feld 19 (AD) "Vom Teilnehmer gewtinschte Informationsangebote der
Krankenkassen = Tabakverzicht" angegeben ist.

Art der anlassbezogenen Versicherteninformation:

Teilnehmer werden maximal einmal pro Jahr Gber unterstitzende Maflinahmen zur
Raucherentwéhnung aufgeklart/informiert.

Die Tabelle 7 und die Abbildung 4 zeigen die Anzahl der betroffenen Teilnehmer je Region.

In der Zeit vom 01.01.2024 bis 31.12.2024 waren insgesamt 59 Teilnehmer betroffen. Die
betroffenen Teilnehmer erhielten daraufhin die themenbezogene Informationsbroschire.

Tabelle 7: Ziel: Reduktion des Anteils der rauchenden Teilnehmer und
Teilnehmerinnen

Region Anzahl Versicherte

Baden-Wirttemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen
Nordrhein 54
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein 5

Thiringen

Westfalen-Lippe
Alle 59
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Abbildung 4: Ziel: Reduktion des Anteils der rauchenden Teilnehmer
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2.3 Ziel: Wahrnehmung empfohlener Schulungen
Ausldsealgorithmus:

Wenn im Feld 13 (ISD) "empfohlene Schulung wahrgenommen™ mit "nein" oder zweimal mit
"war aktuell nicht méglich" angegeben ist.

Art der anlassbezogenen Versicherteninformation:

Teilnehmer werden maximal einmal pro Jahr Uber die Wichtigkeit von Schulungen aufgeklart
und erhalten Informationen hieriber.

Die Tabelle 6 und die Abbildung 3 zeigen je Region die Anzahl der Schulungen, welche nicht
wahrgenommen wurden. Im Zeitraum vom 01.01.2024 bis 31.12.2024 wurden insgesamt
134 Schulungen nicht wahrgenommen. Die betroffenen Teilnehmer erhielten daraufhin die
themenbezogene Information.

Tabelle 6: Anzahl der nicht wahrgenommenen Schulungen durch Versicherte

Region nicht wahrgenommene Schulungen

Baden-Wirttemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen
Nordrhein 109
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein 25

Thiringen

Westfalen-Lippe
Alle 134
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Abbildung 3: Anzahl der nicht wahrgenommenen Schulungen durch Versicherte
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2.4 Ziel: Korperliches Training
Ausldsealgorithmus:

Wenn im Feld 8 (ISD) "Regelmé&Riges korperliches Training" mit "nein" und im Feld 19 (AD)
,vom Teilnehmer gewtlinschte Informationsangebote der Krankenkassen® = "Kdrperliches
Training" angegeben ist.

Art der anlassbezogenen Versicherteninformation:

Teilnehmer werden maximal einmal pro Jahr Uber die Wichtigkeit von kérperlichem Training
aufgeklart/informiert.

Die Tabelle 69 und die Abbildung 36 zeigen die Anzahl der betroffenen Teilnehmer je
Region. In der Zeit vom 01.01.2024 bis 31.12.2024 waren insgesamt 223 Teilnehmer
betroffen. Die betroffenen Teilnehmer erhielten daraufhin die themenbezogene
Informationsbroschire.

Tabelle 9: Ziel: Kérperliches Training

Region nicht wahrgenommene Schulungen

Baden-Wirttemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen
Nordrhein 206
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein 17

Thiringen

Westfalen-Lippe
Alle 223
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Abbildung 6: Ziel: Kérperliches Training

Ziel: Korperliches Training
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2.5 Ziel: Reduktion von Stiirzen
Ausldsealgorithmus:

Wenn im Feld 5 (ISD) "Stlrze seit der letzten Dokumentation® grof3er O angegeben ist oder
im Feld 6 (ISD) ,Teilnehmerinnen und Teilnehmer ab 70 Jahre: erhdhtes Sturzrisiko® = ,,Ja“
angegeben ist.

Art der anlassbezogenen Versicherteninformation:

Teilnehmer werden maximal einmal pro Jahr Uber Sturzrisiken und deren Vermeidung
aufgeklart/informiert.

Die Tabelle 10 und die Abbildung 7 zeigen die Anzahl der betroffenen Teilnehmer je Region.
In der Zeit vom 01.01.2024 bis 31.12.2024 waren insgesamt 1.706 Teilnehmer betroffen. Die
betroffenen Teilnehmer erhielten daraufhin die themenbezogene Informationsbroschire.

Tabelle 10: Ziel: Reduktion von Stiirzen

Region Anzahl Versicherte

Baden-Wirttemberg

Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen

Mecklenburg-Vorpommern

Niedersachsen
Nordrhein 1.518
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen

Sachsen-Anhalt

Schleswig-Holstein 188

Thiringen

Westfalen-Lippe
Alle 1.706
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Abbildung 7: Ziel: Reduktion von Stiirzen

Ziel: Reduktion von Stlrzen
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3. Beendigung der Teilnahme
3.1 Anzahl der Beendigungen

Die folgende Abbildung 8 zeigt die Anzahl der Versicherten je Region, welche im
Kalenderjahr 2024 ihre Teilnahme am Besser-Leben-Programm beendet haben. Diese
Beendigungen werden je Versichertem einmal gewertet.

Insgesamt wurden 418 Teilnahmen im Jahr 2024 beendet.

Abbildung 8: Anzahl der Versicherten, die ihre Teilnahme beendet haben
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3.2 Grinde der Beendigungen

Die Grunde der Beendigungen der Versicherten werden in der folgenden Tabelle in 6
verschiedene Anléasse gegliedert: Tod, Ende Mitgliedschaft, Beendigung durch den
Versicherten, zwei aufeinanderfolgend fehlende Dokumentationen, zwei nicht
wahrgenommene Schulungen innerhalb von 12 Monaten und Sonstiges.

Die Tabelle 7 sowie die Abbildung 9 zeigen die unterschiedlichen Griinde aufgeteilt nach
Regionen. Um unseren Versicherten individuellere Informationen Uber das Ende der
Teilnahme am Besser-Leben-Programm geben zu kénnen, haben wir noch weitere Griinde
einer Beendigung erfasst. Diese weiteren Grunde werden unter dem Punkt ,Sonstiges*
gefluhrt.
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Tabelle 7: Grinde fur die Beendigung der Teilnahme

Baden-Wiirttemberg 0 0 0 0 0 0 0
Bayern 0 0 0 0 0 0 0
Berlin 0 0 0 0 0 0 0
Brandenburg 0 0 0 0 0 0 0
Bremen 0 0 0 0 0 0 0
Hamburg 0 0 0 0 0 0 0
Hessen 0 0 0 0 0 0 0
Mecklenburg-Vorpommern 0 0 0 0 0 0 0
Niedersachsen 0 0 0 0 0 0 0
Nordrhein 63 5 43 202 10 7 330
Rheinland-Pfalz 0 0 0 0 0 0 0
Saarland 0 0 0 0

Sachsen 0 0 0 0 0 0
Sachsen-Anhalt 0 0 0 0 0 0 0
Schleswig-Holstein 15 2 9 62 0 0 88
Thiiringen 0 0 0 0 0 0 0
Westfalen-Lippe 0 0 0 0 0 0 0
Summe 78 7 52 264 10 7 418
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Abbildung 9: Grinde fur die Beendigung der Teilnahme

Griunde fur die Beendigung der Teilnahme
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